












Załącznik Nr 10
Wykaz pracowników

którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi, kontrolę jakości, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Wykonawca    ..................................................................................................

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

	Imię i Nazwisko
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia

(np.: rodzaj i nr uprawnień, posiadane certyfikaty, ukończone kursy, przebieg zatrudnienia, itd.)
	Zakres wykonywanych czynności (pracownik nadzoru, operatorzy sprzętu, kierowcy, ładowacze itp.)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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Oświadczam/my, że: 

1. Dysponujemy osobami wskazanymi w poz. ................. wykazu,

2. Będziemy dysponować osobami wskazanymi w poz. ................... wykazu, na potwierdzenie czego załączam/my pisemne zobowiązanie tego/tych podmiotu/ów do  oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
Miejscowość, data ..........................................................

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

         (Podpis i pieczęć Wykonawcy/w imieniu Wykonawcy)
