Załącznik nr 10 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia.  
„Cyfryzacja danych PZGiK w zakresie położenia przestrzennego obszaru, którego dotyczy materiał zasobu” 
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Wskazana osoba posiada uprawnienia w  zakresie określonym w art. 43 pkt 2 ustawy z dnia 17 maja 1989 roku Prawo geodezyjne i kartograficzne lub uprawnienia równoważne wydane w innym kraju przez odpowiednie instytucje lub organy
	Wskazana osoba posiada uprawnienia w zakresie określonym w art. 43 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 roku Prawo geodezyjne i kartograficzne lub uprawnienia równoważne wydane w innym kraju przez odpowiednie instytucje lub organy
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień , tj.

rodzaj i numer uprawnień.
	Podstawa

do dysponowania osobami1)


	1
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*⃰⃰
	
	Własne / oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	
	Własne / oddane do dyspozycji*


* niepotrzebne skreślić 
1) jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy własne
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