Zalacznik nr 4 do SIWZ ROO.271.1.2020

Wykonawca:

(vetna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez.:

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ OSOB

W celu wykazania spelnienia warunku dotyczacego dysponowania osobami
zdolnymi do wykonywania zaméwienia -,DOWOZ 1 ODWOZ DZIECI I
MEODZIEZY DO (i Z) PLACOWEK OSWIATOWYCH NA TERENIE GMINY
STOSZOWICE W ROKU SZKOLNYM 2020/2021 ORAZ W ROKU SZKOLNYM
2021/2022- w oparciu o system biletow miesiecznych”, przedstawiam nastepujace
osoby, ktoére beda uczestniczy¢ w zakresie wykonywania zamoéwienia:

L.p.

Rodzaj posiadanych Informacja
kwalifikacji Zakres o podstawie
Imie i Nazwisko i doswiadczenia wykonywanych dysponowania osoba
(nr dokumentu czynnosci np. umowa
uprawniajacego do 0 prace, umowa
prowadzenia pojazdu) zlecenie, pisemne

zobowiazanie




Jezeli w wykazie, w kolumnie pn. , Informacja o podstawie do dysponowania osoba”
Wykonawca wykazal, ze polega na osobach innego podmiotu, zdolnych do
wykonania zaméwienia to powinien zalaczy¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu
o oddaniu mu do dyspozycji 0oséb zdolnych do wykonania zaméwienia na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

(miejscowosc i data) (vodpis Wykonawcy/petnomocnika/reprezentanta)




