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                                                                                                      Załącznik nr 10  (do siwz)

Nazwa oferenta
....................................................................

Adres                          …................................................................. 

Tel/fax                        ....................................................................
WYKAZ PERSONELU

przewidzianego do realizacji zamówienia

  ODPOWIEDZIALNEGO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ( nadzór )

	

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Wykształcenie


	Zakres 

odpowiedzialności przy realizacji przedmiotu zamówienia
	Staż pracy  (lata)

ogólne doświadczenie/ doświadczenie                w podobnych zamówieniach 
	Kwalifikacje zawodowe (rodzaj posiadanych uprawnień)


	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


Załącznik przedkładam w związku z uczestnictwem w przetargu nieograniczonym 

na realizację zadania : „ Zagospodarowanie pustych przestrzeni nad Jeziorem Lidzbarskim wraz z budową systemu monitoringu”.
Data .........................                                                                   ……………………………….                               

                                                                                (podpis osoby uprawnionej lub osób

uprawnionych do reprezentowania  wykonawcy)
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