Sprawa nr ZDW-DI-3-271-132/11
Zatacznik do Whniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zaméwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialni za swiadczenie ustug, wraz z informacja na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi
osobami

Osoba uprawniona do potwierdzania zawarcia uméw ubezpieczenia w ramach programu

ubezpieczeniowego dla Zarzadu Drég Wojewédzkich w Krakowie:

IMIE 1 NAZWISKO: oo a e e e e e

Wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe: ............cooiiiiiiiiii

Osoba uprawniona do podejmowania decyzji w sprawach o odszkodowanie w ramach

programu dla Zarzadu Drég Wojewoddzkich w Krakowie.

IMIQ T NAZWISKO: e e e e e e e e aaeaees

Wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe: ...

Adres e-mail: ... telefon: ...

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen
w imieniu Wykonawcy)



