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Nazwa wykonawcy
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Imię i nazwisko składającego wykaz
Wykaz urządzeń technicznych  dostępnych Wykonawcy, z podaniem  nazwy systemu elektronicznej obsługi polisy, wykazem dostępnych funkcji  oraz   informacją  o podstawie dysponowania tymi zasobami
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podpis (imię i nazwisko) umocowanego przedstawiciela Wykonawcy

