Apklausos sąlygų 
5 priedas

SIŪLOMŲ SPECIALISTŲ SĄRAŠAS

	Eil. Nr.
	Vardas, pavardė
	Patirtis (paslaugų aprašymas, trukmė, įstaigos pavadinimas)
	Pridedamo dokumento dėl patirties patvirtinimo pavadinimas (CV arba kt. lygiavertis dok.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Patvirtinu, kad siūlomos programos projektavimo ir diegimo paslaugas teiks šis/-ie specialistas/-ai, atitinkantis/-ys keliamus kvalifikacijos reikalavimus.

	(Tiekėjo arba jo įgalioto asmens pareigų pavadinimas)
	
	(Parašas)
	
	(Vardas ir pavardė)





