Postępowanie nr 24/WOW/2016
Załącznik nr 10 do SIWZ
Załącznik nr 4 do umowy


.......................................................
              (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na    
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych w roku szkolnym 2016/2017 w Dzielnicy Wilanów m.st. Warszawy”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe (np. prawo jazdy, kurs w zakresie udzielania I-ej pomocy medycznej itp.)
	Podstawa do dysponowania*

	1.
	

	kierowca
	
	

	2.
	
	kierowca
	
	

	3.
	
	kierowca
	
	

	4.
	
	kierowca
	
	

	5.
	
	opiekun
	
	

	6.
	
	opiekun
	
	

	7.
	
	opiekun
	
	

	8.
	
	opiekun
	
	



· wpisać podstawę do dysponowania wskazaną osobą, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa z podwykonawcą itp




………..…., ……………………………….		                                                                                    ……........……………………………….
          (data)                                (miejscowość)                                                                                                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)     

OŚWIADCZENIE

Ja …………....………………………..………… (imię i nazwisko) oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymaganą wiedzę i uprawnienia oraz będą wykonywać przedmiotowe zamówienie.




………..…., ……………………………….		                                                                                    ……........……………………………….
          (data)                                (miejscowość)                                                                                                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)     
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