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Załącznik nr 4 do SWZ
„Przewóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Piekar Śląskich do szkół i placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opiekuna podczas przejazdu w okresie od 1 września 2021 r. do 31 sierpnia 2022 r.”
Na wezwanie Zamawiającego, składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona,  w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, nie krótszym jednak niż 5 dni.
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące:
- wykształcenia, 
-doświadczenia, 
-kwalifikacji zawodowych, 
- uprawnień
	Podstawa do dysponowania przez Wykonawcę daną osobą
np.: umowa o pracę itp.
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..........................., dnia ..............................








........................................................
(Miejscowość i data)
                                                                 (podpis lub podpisy osoby lub osób upoważnionych do                  reprezentowania wykonawcy w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego lub podpisu osobistego)
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