Modernizacja infrastruktury sieciowej tOW NFZ - ZP/ OW NFZ/7/2008

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Nazwa (firma) Wykonawcy

WYKAZ 0SOB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

L.p. Imie i nazwisko Posiadane kwalifikacje/uprawnienia

Podpis osoby (0sdb) upowaznionej (-ych)
do reprezentowania Wykonawcy



