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Załącznik nr 1A do SWZ 
           

 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI 

ZAMOWIENIA 

 
 

L.p Imię i Nazwisko osoby skierowanej do 

realizacji zamówienia 

Okres pracy Nazwa – miejsce pracy 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego. Jednocześnie oświadczam, że wszystkie informacje podane 

we wskazanych wyżej oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 


