
			 Załącznik nr 10 do SWZ 
[bookmark: _Hlk70952890] Wykonawca:Zamawiający : 
Gmina Toszek
Urząd Miejski w Toszku,
ul. Bolesława Chrobrego 2,
44-180 Toszek

……………………………………………………..…
………………………………………..……………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
…………………………………………………………...
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami o  posiadanych kwalifikacjach zawodowych, uprawnieniach, doświadczeniu oraz o podstawie do dysponowania tymi osobami  przy realizacji  zamówienia pn. Przebudowa dróg gminnych Toszek ul. Dr. Ludwiga Guttmanna 6200045, Toszek ul. Ks. Jana Twardowskiego 6200165,Toszek ul. Polna 6200315, Toszek ul. Boczna 6200025 – znak sprawy ZRP.271.11.2024 
	
L.p.

	Nazwisko i  imię

Funkcja pełniona w realizacji zamówienia
	Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnień  zgodnie z warunkami określonymi w ust. 8.1.4  lit. b) SWZ  .
	Informacja o podstawie
dysponowania osobą : zasób własny , zasób podmiotu trzeciego (podać nazwę podmiotu na zasoby którego powołuje się wykonawca) , inna podstawa

	1.
	

_______________________________________
Imię i nazwisko

	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko


	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko

	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko


	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko


	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko


	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko


	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….
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_______________________________________
Imię i nazwisko


	Numer uprawnień i data ich wydania:
 ……………………….

	




                     							                                                                                                                                ………………………….………………………         
[bookmark: _Hlk70952959][bookmark: _Hlk70953175]  Podpis (podpisy ) osób uprawnionych 
                                                                                                                   do reprezentowania wykonawcy
Przez podpis należy rozumieć podpis kwalifikowany lub podpis zaufany lub podpis osobisty.
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