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Załącznik nr 5  do SWZ   
WYKAZ OSÓB
Zamawiający:

Miasto i Gmina Buk 

ul. Ratuszowa 1 

64-320 Buk

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz osób, które będą realizowały przedmiot zamówienia pn. ŚWIADCZENIE USŁUG PRZEWOZOWYCH, POLEGAJĄCYCH NA DOWOZACH (PRZYWÓZ I ODWÓZ) DZIECI DO SZKÓŁ NA TERENIE GMINY BUK W ROKU SZKOLNYM 2023/2024 W KOMUNIKACJI ZAMKNIĘTEJ
	Lp.
	Imię i nazwisko kierowcy
	Kategoria prawa jazdy 
	Lata doświadczenia zawodowego
	Podstawa dysponowania

(np. umowa o pracę, umowa-zlecenie)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


Oświadczam/y, że ww. osoby wymienione posiadają uprawnienia do kierowania pojazdami 
wskazanymi do realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia.
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