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Załącznik nr 6 - wzór wykazu osób







Pieczęć podmiotu oddającego zasoby  do dyspozycji

pieczęć Wykonawcy





		Załącznik nr 6 do SWZ





Znak Sprawy: GCUW.26.13.2024

Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,                    w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług:

pod nazwą: „Usługi transportowe w zakresie dowozu uczniów niepełnosprawnych z terenu gminy Brzeźnica do szkół i placówek w roku szkolnym 2024/2025”

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	FUNKCJA/ kierowca, opiekun/

	Kwalifikacje zawodowe
Nr prawa jazdy
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia 
	Informacja                                 o podstawie dysponowani tymi zasobami
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Oświadczam, że wymienione wyżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego za przedłożenie nierzetelnego lub poświadczającego nieprawdę oświadczenia.
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