
Załącznik nr 6 do SIWZ               

……………………………………….

(nazwa i adres wykonawcy lub pieczęć firmowa)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z OŚWIADCZENIEM O
POSIADANIU UPRAWNIEŃ I KWALIFIKACJI

p.n.: Dowóz uczniów niepełnosprawnych 

Należy podać Kierowcę i Opiekuna !!! (adekwatna liczba osób do liczby tras)

l.P. Funkcja pełniona przy
realizacji zamówienia Imię i nazwisko Kwalifikacje zawodowe

Informacja o podstawie dysponowania
osobą przez Wykonawcę

1) dysponuje
- Wykonawca winien podać podstawę dys-
ponowania*…………….
(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, 
umowa o dzieło)
lub 
2)  będzie  dysponował  -  Wykonawca  wi-
nien załączyć do oferty oryginał pisemnego
zobowiązania podmiotu udostępniającego
*

1 2 3 4 5

Oświadczam (my), że osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

Pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w obrocie prawnym:

……………………………………….

……………………………………….                                                                data……………………..


