Nr ZZ/418/0009/U/2017,
Zalacznik nr 3

Wykaz osdb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegoinosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnoéci, oraz informacje o podstawie do
dysponowania tymi osobami.

1 Osoba uczestniczaca w wykonaniu
zamowienia (native speaker) (Imig i nazwisko)
2. | Native speaker TAK ........... NIE................
2. | Kwalifikacje zawodowe (Poda¢ certyfikaty, dyplomy, $wiadectwa itp.)
1/
2/
3/
4/
3. | Doswiadczenie (Podac tytuty co najmniej 5 artykutdw naukowych z dziedziny elektroniki, telekomunikacji i informatyki)
1/
2/
3/
4/
5/
4. | Informacje o podstawie do dysponowania tymi
osobami (np. umowa o pracg, umowa o dzieto,
umowa zlecenie)

(podpis wykonawcy)



