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WYKAZ  OSÓB DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
USŁUGA DOWOZU UCZNIÓW DO SZKÓŁ NA TERENIE GMINY PŁOŚNICA ORAZ USŁUGA PRZEWOZU OSÓB PODCZAS WYJAZDÓW OKAZJONALNYCH 

	Lp.
	KIEROWCA 
	Wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie zawodowe 
	Podstawa do dysponowania tymi osobami przez Wykonawcę

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Oświadczam, że wykazane osoby posiadają wymagane uprawnienia do realizacji zamówienia: prawo jazdy kategorii D oraz uprawnienia do przewozu osób
2. Do niniejszego wykazu dołączam kserokopie praw jazdy i uprawnień do przewozu osób wykazanych kierowców.
..................................................

(Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

