Nazwa i adres wykonawcy:

Zatacznik Nr 10
do SIWZ

WY KAZ

os6b, ktore bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu

zamowienia, w szczegoblnosci

odpowiedzialnych za $swiadczenie ustug, kontrole jakosci wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania
zamoOwienia, atakze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg

0 podstawie do dysponowania tymi osobami.

Posiadane kwalifikacje,
wyksztafcenie i
doswiadczenie

Nr uprawnien
lub zaswiadczenia, organ
wydajagcy, data wydania

Imie i nazwisko

Zakres
wykonywanych
przez nich
€zynnosci

Podstawa do
dysponowania tymi
osobami

(pieczagtka i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy)
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