Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Łochów

Załącznik Nr 7 do SWZ

1. Dane zamawiającego:
Centrum Usług Wspólnych w Łochowie
ul. Aleja Pokoju 75, 07-130 Łochów
2. Nazwa i numer postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: 
Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami z terenu Gminy Łochów, numer postepowania; CUW.26.1.1.2026
3. Dane wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia dane w punkcie 3 należy powtórzyć.] 

1) nazwa albo imię i nazwisko: 
2) adres: 
3) imię i nazwisko osoby reprezentującej wykonawcę:

WYKAZ OSÓB 

Oświadczam/y, że do realizacji zamówienia skieruję/skierujemy następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Część zamówienia, do której realizacji osoba zostanie skierowana (część 1/część 2)
	Funkcja (kierowca/opiekun)
	Kwalifikacje / uprawnienia (np. kat. prawa jazdy, szkolenie)
	Szkolenie z zakresu udzielania pierwszej pomocy (TAK/NIE)
	Podstawa dysponowania osobą
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Oświadczenie

Oświadczam/y, że wszystkie osoby wskazane w niniejszym wykazie spełniają wymagania określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz Opisie Przedmiotu Zamówienia i będą skierowane do realizacji zamówienia w przypadku wyboru naszej oferty.
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