ZATRUDNIENIE, KWALIFIKACJE  TECHNICZNE  

ORAZ  DOŚWIADCZENIE  W  ZAKRESIE  WYKONAWSTWA

Nazwa Oferenta ............................................................................................................................

Adres Oferenta .............................................................................................................................

	Numer postępowania:
	MTP/2025/DNI/27


A. Zatrudnienie:
	
	Specjaliści IT
	Personel kierowniczy i administracyjny
	RAZEM

	Zatrudnieni na podstawie umowy o pracę
	
	
	

	Inne formy zatrudnienia
	
	
	

	Całkowite zatrudnienie
	
	
	

	W tym osoby z orzeczoną niepełnosprawnością 
	Umowa o pracę
	
	
	

	
	Inne formy zatrudnienia
	
	
	


B. Personel na realizację usług 
	Imię i nazwisko


	Nr zadania
	Wykształcenie

Kwalifikacje

	
	
	<proszę podać informacje wykształcenie, wiedza, doświadczenie, kopie certyfikatów, etc…) >


	
	
	
	Zakres

	C. Wykaz referencji  zrealizowanych w ciągu ostatnich 3 lat na terenie RP, podobnych z rodzaju i zakresu będącego przedmiotem zamówienia. 



	
	
	
	Dotyczy 
Zadania nr
	

	…………………………………………..

 /data i podpis upełnomocnionych

przedstawicieli firmy Oferenta


	
	
	Termin realizacji 
	

	
	
	
	Zamawiający (nazwa i adres)
	


