Oznaczenie sprawy: SDS.26.1.2021

ZALACZNIK NR 10

nazwa (firma) wykonawcy

dotyczy postgpowania:

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

Swiadczenie ustug w zakresie przewozu niepetnosprawnych mieszkancow Gliwic

do Srodowiskowego Domu Samopomocy w Gliwicach

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okre$lonego w specyfikacji warunkow
zamdwienia/zaproszeniu/ogtoszeniu.

Lp.

Imie i nazwisko

Opis posiadanych
uprawnien, kwalifikacji
zawodowych,
doswiadczenia
i wyksztalcenia
[nalezy pozostawi¢
tylko ten zakres
informaciji, ktory zostat
okreslony w warunku
udziatu w postepowaniul]

Zakres
wykonywanych
czynnosci
w zamowieniu

Dostepnosé
(nalezy wpisac¢
podstawe
do dysponowania
osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

data i miejscowos$é

imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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