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          Dane  Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

na temat wykształcenia i kwalifikacji zawodowych wykonawcy 

lub kadry kierowniczej wykonawcy
Oświadczamy, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, którego przedmiotem usługa serwisowa i asysta techniczna Lokalnego Systemu Informatycznego wspierającego proces zarządzania Regionalnym Programem Operacyjnym Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (ZW-I.272.152.2023), w szczególności osoby wymienione w „Wykazie osób”, stanowiącym załącznik nr 6 do Swz, posiadają wymagane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe.
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