Załącznik nr 7 do SIWZ
................................................................

(nazwa - pieczęć firmowa Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

Przedłożony na wezwanie Zamawiającego w celu wykazania spełniania warunku udziału 
w postępowaniu pn.:
„Przewóz uczestników Warsztatu Terapii Zajęciowej w Będzinie”

CZĘŚĆ NR …………………
Oświadczam(y), że niniejsze zamówienie wykonywać będą następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia (podać zakres zgodnie z ppkt. 6.2.3.2. CZĘŚĆ VI SIWZ)
	Zakres czynności przy realizacji zamówienia 
	Podstawa do dysponowania daną osobą

	1.
	
	
	kierowca
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


…………………………………………………………………………………..……………………….
Data, podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych zeznań.
