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Załącznik nr 10 do SIWZ  Wykaz osób, którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
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POTENCJAŁ KADROWY
	Nazwisko i imię
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Rodzaj uprawnień
	Nr dokumentu potwierdzającego kwalifikacje
	Doświadczenie
	Wykształcenie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	









…………………………………………..










(podpis)
Data: ………………
















Pieczęć Wykonawcy









