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Załącznik nr 9 transport Zalewo
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miejscowość

       data

…………………………………..

      (pieczątka Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/kwalifikacje/
uprawnienia
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 


	Forma dysponowania osobą

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji wykonawcy)

	Kierowcy pojazdów:

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	


Podpis(y) osób upoważnionych 

 do składania oświadczeń woli 

      w imieniu wykonawcy
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