
                                                           






    
                       Załącznik nr 10  do SIWZ

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

 nazwa i adres Wykonawcy
Kryterium oceny ofert

„Doświadczenie kierownika budowy”

	Lp.
	Imię
 i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia

(kierownika budowy)
	Nazwa Zamawiającego/

Zlecającego
	Opis doświadczenia zawodowego 
wskazanego  w pkt 14.2.2. SIWZ

(nazwa zadania, kategoria drogi, wartość zadania, pełniona funkcja)
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…………................................……….

        (miejscowość, data)

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

      podpis/y osoby/osób  uprawnionej/ych 

                                                                                            do  reprezentowania Wykonawcy

