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Wykaz osób ,które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia

Lp. Imię i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe(doświadczenie zawodowe

w latach, wykaz certyfikatów)

Rola w realizacji zamówienia 
(audytor wiodący,informatyk, 
audytor)
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/podpis osoby upoważnionej/


