CIS-WAZ.271.5.2022 
Zakup wsparcia producenta dla posiadanych przez Zamawiającego produktów Check Point oraz objęcie gwarancją całego posiadanego Systemu Firewall
Załącznik nr 7 do SWZ  

 ......................................................., dnia .............................. 
 
 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i spełniają warunki określone w rozdz. VIII ust. 2 pkt 2.4.2 SWZ 
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