Załącznik nr 10 do SIWZ
.....................................................
.....................................................

       (nazwa i adres Wykonawcy)

....................................................

              (miejscowość i data)

WYKAZ  I OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA, POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

	Lp.
	Funkcja/ stanowisko
	Imię i Nazwisko
	Opis uprawnień


	1.
	2.
	3.
	4.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


......................................................................................
                        (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby

                                                                                                         upoważnionej przez Wykonawcę)

