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Znak sprawy: ZP.271.59.2017

Załącznik nr 6 do SIWZ 
Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
„Rozwój elektronicznych systemów obsługi obywateli oraz systemów wspomagających funkcjonowanie Gminy Nowy Tomyśl”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/kwalifikacje/
uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 


	Forma dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)
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( upoważniony przedstawiciel)
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