(piecze¢, adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

Zalacznik nr 4

ktore beda wykonywac¢ zamédwienie lub beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia pn.” Zakup biletow miesi¢cznych szkolnych i przewoz
uczniow dojeidiajgcych 7 miejsca zamieszkania do szkol na terenie gminy Trojanow”

Informacja o podstawie do

.. . Kwalifikacje Dos$wiadczenie, Zakres wykonywanych . o .
Lp. Imi¢ i nazwisko . - dysponowania wymienionymi
zawodowe wyksztatcenie CZynnosci ;
osobami
1.
2.
3.
4.
5.

*W wykazie nalezy uwzgledni¢ osoby petnigce funkcje opiekunow

Podpis uprawnionego przedstawiciela
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