Załącznik nr10 do SIWZ
……………………………..

       Nazwa  Wykonawcy
WYKAZ OSÓB
	LP
	Imię 

i nazwisko
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje
 zawodowe
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
(w zakresie określonym w pkt 6.2 poz 2. SIWZ).
	Podstawa do dysponowania osobą (forma prawna)
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podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
