Załącznik nr 10 do SWZ
11/SPRZ/2021  
Wykaz osób ( posiadających status osoby niepełnosprawnej)
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
dla części nr 1 (niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Status osoby niepełnosprawnej
posiada / nie posiada
	Informacja  o podstawie do dysponowania osobami :


(wpisać „dysponuję” lub „polegam na zasobach innych podmiotów”). Jeśli Wykonawca „polega zasobach innych podmiotów” to w tej rubryce należy wpisać również :„Pisemne zobowiązanie podmiotu 
w załączeniu” i załączyć takie zobowiązanie
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dla części nr 2 (niepotrzebne skreślić)
	Imię i Nazwisko
	Status osoby niepełnosprawnej
posiada / nie posiada
	Informacja  o podstawie do dysponowania osobami :


(wpisać „dysponuję” lub „polegam na zasobach innych podmiotów”). Jeśli Wykonawca „polega zasobach innych podmiotów” to w tej rubryce należy wpisać również :„Pisemne zobowiązanie podmiotu w załączeniu” 
i załączyć takie zobowiązanie

	1
	
	

	2.


	 
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	

	6.


	
	

	7.


	
	

	8.


	
	

	9.


	
	

	10.


	
	

	
	
	

	
	
	


  ………………………………………………………..     

               Podpis Wykonawcy
