Załącznik Nr 4 do SIWZ

Dane Wykonawcy:
Nazwa
…............................................................................................................
Adres    …..................................................................................................
….............................................................................................................
Numer   tel./Fax…………………………………………………..……..


Dotyczy postępowania w przetargu nieograniczonym pn.[image: ]
 „ZAKUP BILETÓW MIESIĘCZNYCH, SZKOLNYCH, ULGOWYCH  DLA UCZNIÓW NA DOWOŻENIE I ODWOŻENIE ORAZ  OPIEKĘ NAD TYMI UCZNIAMI W CZASIE  PRZEWOZU  W ROKU SZKOLNYM
2019-2020”.

Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

	

Lp.
	

Imię i nazwisko kierowcy
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, Wykształcenie, kategoria prawa jazdy
	Doświadczenie w prowadzeniu pojazdów (autobusów) w latach
	Zakres wykonywanych przez nie czynności
	
Podstawa do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






.................. dnia ......................	…..........................................
[bookmark: _GoBack]podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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