
ZAŁĄCZNIK NR 5
	

……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	Wykaz osób



Nawiązując do postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie podstawowym nr OR.271.8.2026 pn.: „Świadczenie usług dowozu i odwozu uczniów niepełnosprawnych 
z terenu Chojnowa do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu 
w roku szkolnym 2026/2027”
Dotyczy części: ………………… (wpisać numer części)*
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres
 wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania wskazaną osobą


	1.
	
	
	kierowanie pojazdem

	Własne/oddane do dyspozycji*

	2.
	
	
	opiekun
	[bookmark: _GoBack]Własne/oddane do dyspozycji*


* Wykaz tych samych usług może dotyczyć jednej lub większej liczby części zamówienia. Należy wpisać, której części dotyczy.

………………………… dnia ……………… roku

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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