Załącznik nr 10


Wykaz osób, które będą wykonywać czynności przy realizacji zamówienia


	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres czynności wykonanych przez daną osobę 
	Podstawa do dysponowania daną osobą np. umowa o pracę na pełny etat/ inna

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	








……………………………............................................................................................ 
podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

