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Zatacznik nr 1D (wzor) do SIWZ DZP.381.25.2013.RB

ktore bedg uczestniczyé¢ w wykonywaniu zamoéwienia
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L.p Imie i nazwisko Stanowisko/ zakres Posiadane kwalifikacje zawodowe | Posiadane wyksztatcenie | Informacja o podstawie Doswiadczenie
wykonywanych czynnosci /uprawnienia niezbedne do wykonania do dysponowania zawodowe niezbedne
(podac doktadny zakres i nr zamowienia osobami’ do wykonania
uprawhnien) zamoéwienia
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2.

3.

4.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy

! podstawa dysponowania osobami — np. zatrudnienie, stata umowa wspdtpracy, zaséb innego podmiotu

Stronalz1l




