Specyfikacja  Warunków Zamówienia:
Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Politechniki Częstochowskiej
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Załącznik nr 5 do SWZ


……………………………………………….
                 Pieczęć Wykonawcy

Znak Sprawy: RK-NZ.261.88.2024.MM



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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