Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na dostawę i wdrożenie oprogramowania modułowego do zarządzania wraz z zapewnieniem 24 miesięcznej asysty technicznej
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe


	Doświadczenie


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami
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         (miejscowość i data)








…………………………………………………………

(podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do    składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

