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Załącznik nr 10 do  SIWZ 
 

 

 

 

 

............................................. 
(Nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

 

 

Wykaz osób  
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 

 

 

 
Lp. Imię i Nazwisko Kwalifikacje zawodowe, 

zakres uprawnień, 

specjalność 

Planowana funkcja 

przy realizacji 

zamówienia 

Podstawa do 

dysponowania osobą 

Doświadczenie 

zawodowe (w 

latach) 

      

      

      

      

 

      

 

 

 

 

 

 

 
.............................., dn. .........................                       ........................................................ 

Imienna pieczątka i podpis osoby upoważnionej 

 


