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Wykaz osób skierowanych do realizacji umowy – Część nr 1
	1
	2
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	Lp.
	Model urządzenia

	

         Konica 7155

	
1.

	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta, model powyżej

	

	
2.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta, model powyżej

	

	
Konica Minolta C224e



	
1.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta, model powyżej

	

	2.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta, model powyżej

	

	Konica Minolta C3350

	1
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta, model powyżej

	

	2
	[bookmark: _GoBack]Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta, model powyzej

	

	Konica Minolta bizhub 950

	1.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta

	

	2.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta

	

	Konica Minolta bizhub C1070

	1.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta

	

	2.
	Imię i nazwisko osoby posiadającej  imienny certyfikat uprawniający do serwisowania urządzeń Konica Minolta
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    (miejscowość)                 (data)                            (pieczątka(-i) imienna(-e) i podpis(-y) uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy



