Załącznik  nr 6do SIWZ

………………….......................






        (pieczęć wykonawcy)





WYKAZ

OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

,,Dowóz dzieci niepełnosprawnych do Specjalnego Ośrodka Szkolno Wychowawczego w Międzychodzie w roku szkolnym 2010/2011”
Nazwa WYKONAWCY : ........................................................................

Adres : ......................................................................................................

Nr telefonu : ............................................. Nr fax : ..................................

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	 kwalifikacje zawodowe 
	Doświadczenie zawodowe w zakresie objętym wykonanie zamówienia
	Zakres wykonywanych czynności przez wskazanego 
	Informacja czy wykonawca dysponuje czy będzie dysponował niniejszą osobą w wykonywaniu zamówienia*

	
	
	
	
	
	


* należy użyć sformułowania „dysponuję” lub „będę dysponował”
*Uwaga!!!

W odniesieniu do osób, którymi będzie dysponował WYKONAWCA, do oferty należy załączyć pisemne zobowiązanie podmiotów, które dysponują tymi osobami do ich udostępnienia.

W przypadku prowadzenia przez te osoby samodzielnej działalności gospodarczej należy do oferty dołączyć pisemne zobowiązanie tych osób do podjęcia pełnienia określonej
............................, dn. _ _ . _ _ . _ _ _ _r.
     
             ......................................................

     Podpis osób uprawnionych do składania    
    świadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
   oraz pieczątka / pieczątki
