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		WYKAZ OSÓB, 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:

[bookmark: _Hlk110860409]Dowóz uczniów oraz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Wojkowice w roku szkolnym 2026/2027, Znak sprawy: WPM.271.19.2026, 

..........................................................................................................................................
(podać pełną nazwę i adres/siedzibę Wykonawcy)

Przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu 
w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.



	Lp
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
(kierowca/opiekun)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
(w przypadku kierowców należy podać kategorię prawa jazdy, w przypadku opiekunów ukończone kursy)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
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……………………………………….
				Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
















