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Załącznik nr 10 do SWZ
Wykaz osób

[bookmark: _Hlk124424147](Znak postępowania: OO.ZP.271.19.2023.TP)
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Ostrowite zwana dalej łącznie „Zamawiającym”
ul. Lipowa 2 62-402 Ostrowite, 
NIP: 667-169-98-52, REGON: 311019390,
tel.: +48 (62) 2765 160
Adres poczty elektronicznej: ugmostrowite@post.pl
Adres strony internetowej Zamawiającego: https://ezamowienia.gov.pl 
Wykaz osób na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. .: Modernizacja drogi gminnej Kąpiel G58P polegającej na remoncie nawierzchni jezdni w miejscowości Kapiel dz. nr 12
Nazwa 
Wykonawcy	.............................................................................................................................

Adres 
Wykonawcy	.............................................................................................................................
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