
ZAŁĄCZNIK NR 10 DO SIWZ 

 

 

Wykaz osób przewidzianych do realizacji zamówienia 

 

Lp. Imię i nazwisko 
pracownika 

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

zlecenie 

 

 

 

 

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

       (miejscowość)                                        (podpis) 


