
 

 

ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SIWZ 

 

Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 

 

Lp. Imię i nazwisko 
pracownika 

Zajmowane stanowisko Podstawa zatrudnienia* 

1.  
 

  

2.  
 

  

3.    

4.    

5.  
 

  

    

 

* Należy wpisać podstawę zatrudnienia np. umowa o pracę, umowa o dzieło, 

umowa zlecenie 

 

 

 

 

……………………… dnia,  ………………………      ………………………………… 

       (miejscowość)             (podpis) 


