Załącznik nr 10 do SIWZ 

Nazwa i adres Wykonawcy : 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :

_______________________________________________________ 
WYKAZ  OSÓB, KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ  W  WYKONYWANIU  ZAMÓWIENIA PN. „UZBROJENIE  OSIEDLA  DOMKÓW  JEDNORODZINNYCH  PRZY  UL. A.KRAJOWEJ  W  SIEĆ  INFRASTRUKTURALNĄ”

	Lp.
	Imię i nazwisko oraz podstawa dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie)
	Funkcja przy wykonywaniu zamówienia
	Posiadane uprawnienia (nr, data wydania, nazwa organu) 
	Informacje nt. Wiedzy i doświadczenia (okres wykonywania zawodu, zakres wykonywanych robót)

	
	
	
	
	


                                                                                             __________________ 
                                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)
_______________, dnia ________ 2014r. 
