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Załącznik nr 1F do SIWZ RU/DW/101/11 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą: 

„ZAKUP SYSTEMU ANTYKRADZIEŻOWEGO KSIĘGOZBIORU” 

nr rej. RU/DW/101/11 

 

WYKAZ OSÓB 

w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi 
do wykonywania zamówienia 

 

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................................. 

ulica: .......................................................................kod i miejscowośd: .............................................................. 

powiat: ....................................................................województwo: ...................................................................... 
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Lp. Imię i nazwisko Wykształcenie Doświadczenie Kwalifikacje zawodowe Zakres wykonywanych 
czynności 
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............................................................................... 

data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej 

do składania oświadczeo w imieniu Wykonawcy 


