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Załącznik nr 10 do SIWZ

Załącznik  nr  10  do  SIWZ

WYKAZ OSÓB,
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
                   Wykonawca:


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat zadań i funkcji przewidzianych dla danej osoby w ramach prac będących przedmiotem zamówienia
	Doświadczenie zawodowe          i  kwalifikacje opisane 
w  SIWZ
	Liczba lat doświadczenia  i informacje       o świadectwie kwalifikacji we wskazanym zakresie 
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	…........................., dnia .......................2010 r.
	...........................................................................

	(miejscowość)
	(data)
	Podpis osoby /osób uprawnionej/uprawnionych  do reprezentowania Wykonawcy
(Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)*


 * uwagi Zamawiającego
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