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   (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia na

Wsparcie techniczne IT
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

/uprawnienia

(podać dokładny zakres i nr uprawnień)


	Posiadane wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia


	Informacja                     o podstawie do dysponowania osobami
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                                                                                                                                                                                                                       ................................................................................

   podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Centrum Studioéw Polarnych
ul. Bedzinska 60
41-200 Sosnowiec

tel: (+48) 32 3689 281
(+48) 32 3689 270
polarknow@us.edu.pl

Uniwersytet Slaski,
Wydziat Nauk o Ziemi

ul. Bedzinska 60
41-200 Sosnowiec

www.wnoz.us.edu.pl

Instytut Geofizyki
Polskiej Akademii Nauk

ul. Ksiecia Janusza 64
01-452 Warszawa

www.igf.edu.pl

Instytut Oceanologii
Polskiej Akademii Nauk

ul. Powstancow Warszawy 55
81-712 Sopot

www.iopan.gda.pl






