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Załącznik nr  5 do SIWZ

....................................................................

(Nazwa i adres wykonawcy)

...................................., dnia ....................... 2016r.

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Składany do zadania „Dowóz uczniów do Zespołu Szkół w Ćmińsku w roku szkolnym 2016/2017”
	Lp.
	Nazwa / funkcja / stanowisko
	Imię i Nazwisko
	Przygotowanie zawodowe / uprawnienia
	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	
	
	Własne/ oddane do dyspozycji*

	2
	
	
	Wskazana osoba została przeszkolona w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub przedmedycznej
	Własne/ oddane do dyspozycji*


* niepotrzebne skreślić 
....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 
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