Zalacznik nr 1E (wzoér) do SIWZ RU/UG/47/11

WYKAZ OSOB,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
R AT A0 = o OSSPSR
Imig i nazwisko Stanowisko/ zakres Posiadane kwalifikacje Wyksztalcenie | Doswiadczenie Informacja o Uwagi
wykonywanych czynnosci zawodowe/ niezbedne do zawodowe podstawie do
uprawnienia/certyfikaty/ wykonania dysponowania
zaswiadczenia itd. zamowienia osobami

(PODAC ZAKRES I NR
UPRAWNIEN/CERTYFIKATOW/
ZASWIADCZEN ITD.)

data i czytelny podpis lub podpis na pieczegci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania o§wiadczen w imieniu Wykonawcy

Stronalz1




