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WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W ZAMÓWIENIU

Nazwa Wykonawcy..........................................................................................................................
Adres Wykonawcy ............................................................................................................................

(lub pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)
Oświadczam, iż niżej wymienione osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn.: „Przewóz dzieci szkolnych niepełnosprawnych taborem samochodowym specjalistycznym na trasie Boguszów-Gorce – Wałbrzych – Boguszów – Gorce w okresie od 03.09.2018 r. do dnia 30.06.2021 r.”  posiadają uprawnienia zgodne z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zatrudnienia.
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	Nazwisko                                      i imię
	Kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie              w zakresie przewożenia osób w tym niepełnosprawnych
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobami
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..................................................                                     ....................................................

       Miejscowość, data                                                            Podpis Wykonawcy

