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Załącznik nr 5

 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

„Dowóz uczniów do placówek oświatowych na terenie Gminy Smyków”

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data ...................................

	Lp.
	Nazwa / funkcja / stanowisko
	Imię i Nazwisko
	Przygotowanie zawodowe / uprawnienia

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)


