.....................................................                                                                        Zał. nr 10 do SIWZ 

( Nazwa i adres Wykonawcy 

lub nazwy i adresy Wykonawców 

ubiegających się wspólnie 

o udzielenie zamówienia )

 Wykaz osób                                                

które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć 

w wykonywaniu zamówienia 

	Lp. 
	Nazwisko i Imię 
	Kwalifikacje niezbędne do wykonania  zamówienia 
	Zakres proponowanych czynności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


...................................................... dnia .................... r.                                                                                                         





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

(podpis osoby uprawnionej)

