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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA[footnoteRef:1] [1:  Uwaga: Wykonawca składa powyższy wykaz na wezwanie Zamawiającego- nie składa go wraz z ofertą] 

[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu przetargowym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia poniżej  kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8  ustawy Pzp na zadanie pn. Świadczenie usług w zakresie dowozu i odwozu uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Włoszczowa, wraz z zapewnieniem opieki do i z Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Zielonkach
oświadczam, że niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres powierzonych czynności:
	Posiadane uprawnienia, kwalifikacje zawodowe
Doświadczenie zawodowe
	Podstawa do dysponowania osobą:

	
1.
	
	Kierowca
	
	własne / udostępnione*

forma zatrudnienia:

	2.
	
	Kierowca
	



	
własne / udostępnione*

forma zatrudnienia:


	3.
	
	Kierowca
	

	własne / udostępnione*

forma zatrudnienia:




* właściwe podkreślić


.............................................	.........................
		Miejscowość			data

..............................................................
podpis/y osób/osoby wskazanych w dokumencie
 uprawniającym do występowania w obrocie 
prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
