
Załącznik nr 4 

………………………………….   

  (pieczęć,  adres  Wykonawcy)  

WYKAZ OSÓB  

które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  pn.” Zakup biletów miesięcznych szkolnych i przewóz 

uczniów dojeżdżających z miejsca zamieszkania do szkół na terenie gminy Trojanów” 

Lp.  Imię i nazwisko  
Kwalifikacje 

zawodowe  

 

Doświadczenie, 

wykształcenie 

 

Zakres wykonywanych 

czynności  

Informacja o podstawie do 

dysponowania wymienionymi  

osobami  

1.    

  

        

2.    

  

        

3.    

  

        

4.    

  

        

5.    

  

        

*W wykazie należy uwzględnić osoby pełniące funkcje opiekunów                                                                                            

………………………………………………….   

 Podpis uprawnionego przedstawiciela  

\Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki/  


