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Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

»Dowéz uczniéw do szkét oraz przedszkoli na terenie Gminy Ciasna w formie zakupu
biletéw miesiecznych imiennych oraz dowéz uczniéw niepetnosprawnych
do szkét w roku szkolnym 2019/2020”

przedstawiam wykaz oséb, ktére beda wykonywaé zaméwienie lub bedg uczestniczyé w
wykonaniu zaméwienia, wraz z danymi na temat ich kwalifikacji, uprawnien niezbednych do
realizacji zamdwienia:

UWAGA Prosze o zaznaczenie w kwadracie czesci, na ktérg zostata ztozona oferta.
W przypadku nie sktadania oferty na ktéras czesé prosze o skreslenie tej czesci.

DCzes’é I: ,Dowoz uczniéw do szkét oraz przedszkoli na terenie Gminy Ciasna w formie zakupu
biletéw miesiecznych imiennych w roku szkolnym 2019/2020.”

Lp. NAZWISKO 1 IMIE KWALIFIKACJE, ZAKRES INFORMACIA
UPRAWNIENIA WYKONYWANYCH O PODSTAWIE
CZYNNOSCI W REALIZACH DYSPONOWANIA
ZAMOWIENIA ( FUNKCIA )

1. 2. 3. 4., 6.




[ Czesé II: ,,Dowdz uczniéw niepetnosprawnych wraz z zapewnieniem opieki w czasie dowozu do
Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im. Konrada Marki w Lublificu, ul. Stalmacha 90

i Szkoty Filialnej w Molnej.”

LP. NAZWISKO | IMIE KWALIFIKACIE, ZAKRES INFORMACIA
UPRAWNIENIA WYKONYWANYCH O PODSTAWIE
CZYNNOSCI W REALIZACH DYSPONOWANIA
ZAMOWIENIA { FUNKCIA )
1. 2. 3. 4, 6.

[ Czesc Ill: ,Dowdz ucznia niepetnosprawnego wraz z zapewnieniem opieki w czasie dowozu do
Terapeutycznej Szkoty Podstawowej ,Jurajskie Dzieci” w Czestochowie, ul. Rzepakowa 18.”

LP. NAZWISKO | IMIE KWALIFIKACIE, ZAKRES INFORMACIA
UPRAWNIENIA WYKONYWANYCH O PODSTAWIE
CZYNNOSCI W REALIZACII DYSPONOWANIA
ZAMOWIENIA ( FUNKCIA )
1. 2. 3. 4, 6.
wecommseonns 3 AN cevrrresseecerecererenesensane

Oswiadczam, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, posiadaja wymagane

uprawnienia

(Czytelny podpis lub pieczatka i podpis Wykonawcy)




