
Załącznik nr 4 do SWZ

………………………………………………………..……………..
………………………………………………………..……………..
……………………………………………………………………….
Nazwa i adres Wykonawcy


1. WYKAZ OSÓB


[bookmark: _Hlk65580191]Do realizacji zamówienia pod nazwą: „Dowożenie uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Chocianów do placówek oświatowych w I półroczu roku szkolnego 2021/2022” – etap II dysponuję   n/w osobą/osobami:


OSOBA / OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

				
	L.p.
	Nazwisko  i imię
	Rodzaj uprawnień
	Data wydania uprawnień zawodowych
	Zakres uprawnień

	1.
	



…………..……… ………………….


	
	
	












.....................................................				                                                                  
miejscowość  i  data                                                                               ..............................................................
upoważniony przedstawiciel Wykonawcy  

1.  
