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Załącznik nr 10 do SIWZ
.............................................................

(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Będąc uprawnionym(-i) do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy poświadczam(-y), iż w realizacji zamówienia będą brały udział poniższe osoby:

	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe /

Uprawnienia/

Wykształcenie
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W przypadku konsorcjów lub podwykonawców należy załączyć w/w tabelę odpowiednio dla konsorcjanta lub podwykonawcy. 

       ................................................



.............................................

              (Miejscowość i data)


                   (podpisy i pieczęć)
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