   Załącznik nr 10
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI   ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Nazwa Wykonawcy …....................................

Adres Wykonawcy   .….............................….. 

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Doświadczenie

zawodowe

(w latach)
	Wykształcenie, specjalność zawodowa oraz rodzaj i numer uprawnień  
	Zakres wykonywanych

czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę np. umowa o pracę

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam(y), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, o ile przepisy prawa  nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
........................................., dn. ….........                                                 …...............................................



                                                                                                      pieczęć i podpis(-y) 



                                                                                                       upoważnionych przedstawicieli firmy
