Zatacznik Nr 10 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/ Piegz

WYKAZ OSOB,

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia

oraz

OSWIADCZENIE ,

ze 0soby, ktore lgda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia
posiadaja wymagane uprawnienia

Informacja o podstawie do

Planowana | yprawnienia| dysponowania tymi osobami
Imie i nazwisko | funkcjaprzy | (oktorych mowa (np. umowa o prag, umowa
e realizacj W rozdziale Vi zZlecenie, zobowgzanie
zamowienia ust. 1 lit. c) tiret !

drugie i trzecie) podmiotéw trzecich)

Wymagane uprawnienia Wykonawca zobgzmie s¢ dostarczy najp&niej na dzié podpisania
umowy.

Miejscow, data Podpis/y osoby/disawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



