Zatgcznik nr 10 do SWZ

Na wezwanie Zamawiajgcego, sktada Wykonawca, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie,
nie krétszym jednak niz 5 dni.

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA

Podstawa do
dysponowania przez
Wykonawce dang

Dane dotyczace:
- wyksztatcenia,

Zakres wykonywanych czynnosci Imie i nazwisko -doswiadczenia,
e osoba
-kwalifikacji zawodowych, .
. np.: umowa o prace
- uprawnien itp

Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:

Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:

Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:




Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:

Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:

Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:

Wyksztatcenie:
Doswiadczenie:
Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia:

(Miejscowos$¢ i data) (Podpis i piecze¢ przedstawiciela Upowaznionego do reprezentacji Wykonawcy)




