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	Pieczęć  Wykonawcy


                                                                                                Ministerstwo    Sprawiedliwości
                                                                                                 Al.  Ujazdowskie  11

                                                                                                 00 – 950  Warszawa

WYKAZ   OSÓB,
które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia  

	L.p. 

	Imię  i  nazwisko
	Informacja  na  temat kwalifikacji  zawodowych  osoby  w  zakresie  obsługi  serwisowej  wszystkich  typów  kopiarek,  odpowiednio  dla  danej  części  zamówienia
	Informacja  dotycząca  podstawy dysponowania  daną  osobą,  np. „umowa   pracę” lub  „umowa  zlecenie” – z wyłączeniem sytuacji, gdy dana osoba jest jednocześnie Wykonawcą (jako  osoba fizyczna).
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                                                                             ……….………………………………………
                                                                                                     Podpis (-y)  osoby  (osób)  upoważnion-ej (-ych)
                                                                                                       do  występowania  w  imieniu  Wykonawcy

                                                                                                        (Pożądany  czytelny  podpis  albo  podpis
                                                                                                        i  pieczątka  z  imieniem  i  nazwiskiem)*
 ………………………………. , dnia  ……………………  2011 r.
               Miejscowość

*   –   uwagi  Zamawiającego

