
Załącznik nr 1F (wzór) do SIWZ DZP.381.12.2014.RB
Wykaz osób, 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Wykonawca:   ………………………………………………..

………………………………………………..

	l.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko/ zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe

/uprawnienia

(podać dokładny zakres i nr uprawnień)

	Posiadane wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	Doświadczenie zawodowe niezbędne do wykonania zamówienia
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...............................................................................

Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

� Podstawa dysponowania osobami – bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu.
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