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Załącznik nr 3 – Wykaz osób
dotyczy postępowania ZP/2505/88/26 pn. „Reaktywacja i zapewnienie przez okres 24 miesięcy wsparcia producentów dla systemu komunikacji telefonicznej oraz świadczenie usług jego utrzymania i usuwania awarii”
WYKAZ OSÓB
Pełna nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................................
W celu potwierdzenia spełniania warunku określonego w pkt 3 lit. a) Zaproszenia do złożenia oferty wskazuję osoby, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Certyfikat techniczny / autoryzacja Avaya
(nazwa, nr, wystawca, data / okres ważności)
	Zakres potwierdzonych kompetencji
	Podstawa dysponowania osobą
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Oświadczenie:
Oświadczam, że osoby wskazane w wykazie będą dostępne do realizacji zamówienia, a informacje dotyczące ich kwalifikacji i podstawy dysponowania są aktualne. Na wezwanie Zamawiającego przedłożę kopie dokumentów potwierdzających wskazane certyfikaty techniczne lub autoryzacje producenta Avaya.
....................................................
Data i podpis osoby uprawnionej
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