ZALACZNIK NR 3

do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na:
,DowoZenie niepelnosprawnych uczniéw z terenu Gminy”

Wykaz 0s6b przewidzianych do realizacji niniejszego zamowienia.

L.p.

Nazwisko i imi¢

Planowana funkcja przy realizacji
zamoOwienia*

Podstawa
dysponowania
osobg**

* Do wykazu mozna dolqczy¢ dokumenty potwierdzajqce przeszkolenie w zakresie udzielania
pierwszej pomocy

** W przypadku gdy Wykonawca bedzie polegat na osobach innych podmiotow, nalezy
udowodnié, ze bedzie dysponowal tq osobq do realizacji zamowienia, w szczegolnosci
przedstawi pisemne zobowiqzanie tego/tych podmiotow, do udziatu w realizacji zamowienia
- zgodnie z art. 26 ust.2b ustawy Pzp.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze osoby wymienione w powyzszym wykazie posiadaja wymagane w SIWZ
uprawnienia.

pieczqtka i podpis wykonawcy
( osoby uprawnionej)





