Załącznik nr 4 do SWZ


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
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1. [bookmark: _GoBack]Oświadczam, iż osoby kierowane do realizacji przedmiotowego zamówienia wskazane w niniejszym wykazie posiadają szczegółową wiedzę techniczną w zakresie wsparcia technicznego dla oprogramowania dostępowego do EAD.


……………………........
(pieczęć i podpis)
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