
                                                           






    
                       Załącznik nr 10  do SIWZ

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

 nazwa i adres Wykonawcy
Kryterium oceny ofert

„Doświadczenie kierownika budowy”

opisane w pkt 14.2. SIWZ
	Lp.
	Imię
 i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia

(kierownika budowy)
	Nazwa Zamawiającego/

Zlecającego
	Wartość robót brutto

 
	Nazwa/opis zadania 
oraz 

okres realizacji


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


…………................................……….

        (miejscowość, data)

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

      podpis/y osoby/osób  uprawnionej/ych 

                                                                                            do  reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

