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Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

ZAMAWIAJACY
Gmina Herby
ul. Lubliniecka 33
42-284 Herby
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WYKAZ OSOB

skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia pn.:
»DOW0Z uczniéw niepelnosprawnych do szkol wraz zapewnieniem opieki podczas
przejazdu w roku szkolnym 2021/2022”

Oswiadczam, ze nastepujgce osoby beda uczestniczy¢ w wykonywaniu niniejszego
zamoOwienia publicznego:

kierowca:

L Imi¢ Kategoria Podstawa do dysponowania (sposéb powiazania: np. rodzaj umowy,
P: i nazwisko prawa jazdy zobowigzanie, podwykonawstwo)
1.

opiekun oséb niepelnosprawnych:

L Imig Podstawa do dysponowania (sposéb powigzania: np. rodzaj umowy,
P: i nazwisko zobowigzanie, podwykonawstwo)
L.

miejscowos¢, data Podpis upelnomocnionych

przedstawicieli Wykonawcy




