Zalacznik nr 1E (wzoér) do SIWZ DZP.381.17.2012.RB

WYKAZ OSOB,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
LAY A0 = o PSPPSR
L.p Imig i nazwisko Stanowisko/ zakres Posiadane kwalifikacje zawodowe | Posiadane wyksztalcenie | Informacja o podstawie Doswiadczenie
wykonywanych czynnosci /uprawnienia do dysponowania zawodowe
(poda¢ dokladny zakres i nr osobami
uprawnien)
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data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy
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