/petna nazwa i adres Wykonawcy/

Program
Rozwoju
Obszarow
Wiejskich
na lata 2007-2013

Zalacznik nr 10 do SIWZ

WYKAZ 0SOB
Zakres Kwalifikacje Posiadane Informacja o
Lp. Nazwisko i imie wykonywanych . . Wyksztatcenie podstawie do
L zawodowe doswiadczenie Sk
czynnosci dysponowania

/podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela/

"W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamdwienia innych podmiotéow (niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkéw) — dotgczyé pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasoboéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamowienia




