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Załącznik nr 10 do SIWZ

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW 

UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

(dotyczy osób kierujacych robotami)
	Lp.
	Nazwisko i imię 

lub nazwa podmiotu
	Kwalifikacje zawodowe i wykształcenie
	Całkowite doświadczenie 

(ilość lat)
	Zakres wykonywanych czynności

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


......................................................................................
(podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy)
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