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Załącznik nr 6 do SIWZ
ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Obryte
Obryte 185
07-215 Obryte

wykaz osób uczestniczących w realizacji zamówienia
dane wykonawcy
	nazwa wykonawcy/wykonawców wspólnie  ubiegających się o udzielenie zamówienia :
	____________________________________________________

	adres siedziby wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
	____________________________________________________


	Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – kierowców i opiekunów , 

LP.
	IMIĘ I NAZWISKO
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI W ZAMÓWIENIU


	DOŚWIADCZENIE I KWALIFIKACJE/UPRAWNIENIA

ZAWODOWE (w latach)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


Oświadczam, że osoby wskazane w wierszu nr……. w powyższej tabeli posiadają aktualne uprawnienia do prowadzenia autobusów  określonych w SIWZ. 

____________________________







(miejscowość i data)

________________________________________________

(pieczątka i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy lub Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
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