dane/piecze¢ wvkonawcy

zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

WYKAZ OSOB

Wykaz oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zamdwienia, a takze

Zalacznik nr 2

Skfadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na: Zakup i dostawe
urzadzenia typu Firewall - Cyberoam UTM CR50iNG wraz z 3 letnig subskrypcja pakietu Total Value oraz 2 dniowym wdrozeniem.

OSWIADCZAM(Y), ze w wykonaniu niniejszego zamoéwienia bedg uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Imie i Nazwisko

Kwalifikacje
zawodowe

Doswiadczenie

Zakres

wykonywanych

Wyksztatcenie o
czynnosci

Informacja o
podstawie do
dysponowania tymi
osobami

W zalaczeniu kserokopie dokumentéw potwierdzajace spetnienie warunku (poswiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem wiasnorecznym

podpisem Wykonawcy)

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



