Załącznik nr 10 do siwz

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






Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax

Przetarg nieograniczony na usługi:
„Opróżnianie i wywóz nieczystości ciekłych ze zbiorników bezodpływowych i suchych kabin WC, zlokalizowanych przy budynkach administrowanych przez ZGKiM na terenie Gminy Police”

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 
i wykształcenie*         

	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie do dysponowania osobą (np. umowa o pracę, zlecenie, dzieło, właściciel… itp.)

	
	
	
	

	
	
	
	


............................., dnia .............................


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)
