Zalgcznik nr 4 do SWZ

Nazwa i adres Wykonawcy:

Wykaz osdb,
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamodowienia

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdélnosci kierowcow i opiekunéw niezaleznie od tego czy sa
one zatrudnione bezposrednio przez Wykonawce, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci wymagany jest w celu
potwierdzenia, Ze Wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia

Kwalifikacje/
Zakres Nr doswiadczenie (min. 6- | Dysponowanie bezposrednie Dysponowanie posrednie
. wykonywanych . miesieczne (umowa o prace, umowa o (osobg ta dysponuje
Imie i o uprawnien s . s . . e s
Lp. nazwisko czynnosci (dot doswiadczenie w $wiadczenie ustug, podmiot trzeci, ktéry ja
(kierowca/ kierow.c ) zakresie przewozu oséb- prowadzenie wlasnej udostepni na podstawie
opiekun) Y dot. kierowcy) / wiek- | dzialalno$ci gospodarczej, itp.) stosownej umowy)

dot opiekuna




Wykazane osoby sa niekarane, posiadaja petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystajg z pelni praw publicznych.

Jezeli Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Pzp, obowiazuja
uregulowania punktu VII Specyfikacji warunkéw zamdéwienia.

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania $wiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki

Dokument nalezy ztozyé w postaci elektronicznej, opatrzony odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem
zaufanym / podpisem osobistym.




