
ZAŁĄCZNIK NR  10 DO SIWZ 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

                                             W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Imię i nazwisko Zakres wykonywanych 
czynności 

Dane dotyczące kwalifikacji 
zawodowych,  doświadczenia 
zawodowego i wykształcenia 

dodać wiersze w razie konieczności

......................................................................................
(data i podpis osoby uprawnionej 

do reprezentacji Wykonawcy)

................................................ dnia, ..... . ....... . 2010 r.


	                                             W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

