
Załącznik nr 7 do SWZ


Zamawiający :
Gmina Chojnów
Ul. Fabryczna 1
59-225 Chojnów
……………………………………………………………………….…….……..
………………………………..…………………………………….…………..
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu,
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez : 
……………………………………………………………………….…….……..
………………………………..…………………………………….…………..
(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB SKŁADANY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług dowozu i odwozu uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Chojnów do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Złotoryi w roku szkolnym 2026/2027, prowadzonego przez Gminę Chojnów oświadczam, że skieruję do realizacji zamówienia publicznego następujące osoby :


	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie, wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania wskazaną osobą


	
	

	
Kwalifikacje zawodowe
………………….………
Uprawnienia
……………………..…….
Wykształcenie
………………………….
Doświadczenie
…………………………

	kierowanie pojazdem

	

	
	

	
Kwalifikacje zawodowe
………………….………
Uprawnienia
……………………..…….
Wykształcenie
………………………….
Doświadczenie - 
posiadający/a staż w ……………………….…
 w opiece nad osobami niepełnosprawnymi  
w okresie……………….

	opiekun
	




Oświadczam, że osoby wskazane w dokumencie - Wykaz osób - posiadają wszelkie wymagane uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania. 


...............................................
    miejscowość, data   


  
Uwaga – Nie należy składać wraz z ofertą (należy złożyć na wezwanie Zamawiającego). Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
