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Załącznik nr 1E (wzór) do SIWZ DZP.381.70.2014.UG    

WYKAZ OSÓB,  

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Wykonawca : ................................................................................................................................................................................................................ 

L. p 

Imię i nazwisko 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

 

Posiadane kwalifikacje 

zawodowe 

 

 

Posiadane wykształcenie 

(podać wykształcenie/ 

stopień naukowy,) 

Doświadczenie zawodowe 

wymagania określono w SIWZ  

w rozdz. III, ust. 1 pkt.1.1 lit.c) 

Informacja o podstawie 

do dysponowania 

osobami
1
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2.  

  

 

 

 

 

 

  

3.  

     

                                                 
1  -podstawa do dysponowania osobami – np. zatrudnienie, stała umowa o współpracy, zasób innego podmiotu 
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4.  

     

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

…………………….............................................................................. 

data i czytelny podpis lub podpis na pieczęci imiennej osoby upoważnionej 

                                                                     do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 


