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[bookmark: _Hlk78543761]Dowóz i odwóz uczniów do Zespołu Niepublicznych Szkół i Placówek Oświatowych „Nasza Szkoła”                              w Michalinowie Oleśnickim, w tym dzieci na wózkach inwalidzkich, oraz dowozu i odwozu dzieci                                   do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Słupcy.

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
oraz oświadczenie o posiadaniu wymaganych uprawnień przez osoby uczestniczące 
w wykonywaniu zamówienia

	L.p. 
	Imię i nazwisko
	Nr uprawnień zawodowych i zakres uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
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W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia niniejszym oświadczam, że:
1. dysponuję osobami spełniającymi kryteria określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia, 
2. osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli 
ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień. 
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