Numer referencyjny: GKI 271.15.2016

Załącznik nr 9 do SIWZ

WYKAZ OSÓB WYKONUJĄCYCH ZAMÓWIENIE
w przetargu nieograniczonym na zadanie pn: Transport uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Dobre do szkół specjalnych  w roku szkolnym 2016/2017-GKI 271.15.2016

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Rola jaką będzie pełnić osoba
	przygotowanie z zakresu pierwszej pomocy medycznej lub przedmedycznej (opis)
	Podstawa dysponowania
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________________________, _______________ 
   (miejscowość)

                 (data)                                                                                                                  ___________________________________________
               






                (podpis i pieczęć przedstawiciela(li) Wykonawcy)















Pieczęć Wykonawcy(ów)








			

	
	
	



