Załącznik nr 5 do SIWZ
.........................................

      (pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE
Nazwa wykonawcy…………………..................................................................................................................

Adres wykonawcy……………..................................................................................................................................

Numer telefonu, faksu........................................................................................................................................
(lub pieczęć)
Wykaz osób odpowiedzialnych za realizację zamówienia.

Oświadczamy, że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, a mianowicie:

 - prawo jazdy kategorii D ( dotyczy kierowców)
 - przeszkolenie w zakresie przepisów BHP ( dotyczy kierowców i opiekunów)
 -  przeszkolenie p.poż oraz udzielania pierwszej pomocy ( dotyczy kierowców i opiekunów)
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	Imię i nazwisko
	Informacja na temat kwalifikacji
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami (ew. zobowiązanie)
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* należy wpisać „dysponuje” lub „udostępniona przez inny podmiot”.W  przypadku udostępnienia osoby przez inny podmiot wykonawca jest zobowiązany załączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia osoby.
         ..................................................                                             
…..........................................................................
Miejscowość, data 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki.
