Załącznik nr 9 do SIWZ Wykaz osób

Nazwa i adres Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

w przetargu nieograniczonym  pn.: 

„Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Dobre do szkół specjalnych w roku szkolnym 2017/2018"GKI 271.15.2017
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kierowca/*Opiekun- 
	Wykonawca wykazuje swój potencjał*/ polega na podmiocie trzecim (art. 22a ustawy Pzp.)**Podstawa dysponowania

	1
	*Opiekun
	***przygotowanie z zakresu pierwszej pomocy medycznej, ***przygotowanie z zakresu pierwszej pomocy przedmedycznej
	

	3
	Kierowca 
	uprawnienia określone w ustawie Prawo o ruchu drogowym oraz ustawą o transporcie drogowym
	


Należy złożyć wykaz na wezwanie Zamawiającego

*należy wskazać te same osoby, co w Formularzu ofertowym (doświadczenie personelu)

***Niepotrzebne skreślić

________________________,_______________                 ________________________________                                                                                          

   (miejscowość)

                 (data)                                                                                                                                    



                        


 (podpis i pieczęć Wykonawcy)

