SIWZ: przetarg nieograniczony o wartości równej lub powyżej 5.150.000 euro
nr sprawy: AP.341 -  ......./…
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„ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE TRANSPORTU NIEPEŁNOSPRAWNYCH DZIECI Z MIEJSCOWOŚCI POŁOŻONYCH W GMINIE LIPOWA DO PLACÓWEK KSZTAŁCĄCYCH I Z POWROTEM WRAZ Z ZAPEWNIENIEM OPIEKI PODCZAS TRANSPORTU”                                                           nr sprawy: RI.271.11.2022.MK


.

Załącznik nr 8 do SIWZ - uzupełnić dla każdej części osobno!
Nazwa i siedziba Zamawiającego:

 







Gmina Lipowa









ul. Wiejska 44

34 – 324 Lipowa
…………………………….

    (pieczątka firmy)

WYKAZ OSÓB

którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności: zgodnie z zał. nr 1 – Szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia.
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W załączeniu należy przedstawić oświadczenie, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

                                                                                                        …………………………………                                                              ……………………………………………………..

miejscowość, data                                                                                                         podpis osoby upoważnionej

PAGE  
1

