
„PRZEWÓZ UCZNIÓW DO  I  ZE SZKÓŁ GMINY SŁABOSZÓW W ROKU SZKOLNYM 2019/2020”       
Zał. Nr 2 

do zapytania ofertowego 

 z dnia 20.08.2019 r. 

 

………………………………………. 
(pieczęć firmowa wykonawcy) 

  

WYKAZ  OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Lp. Nazwisko i imię osoby 

Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie,    

niezbędne do wykonywania zamówienia 

Zakres 

wykonywanych 

czynności / zadań  

w realizacji 

zamówienia - usług 

przewozowych osób 

Informacja 

Wykonawcy  

o podstawie 

do dysponowania 

daną osobą  
Kwalifikacje 

 zawodowe 

Doświadczenie 

zawodowe  

( liczba lat) 

Rodzaj uprawnień  

(np. prawo jazdy kat.), 

Numer  

Organ nadający 

uprawnienia,  

data nadania 

Termin ważności 

uprawnień 

  

 

 

       

  

 

 

       

  

 

 

       

  

 

 

       

 

 

 

........................................., dnia  ..................................... 2019 r. 
                                                                                                                                                     …………………..……. ..................................................... 

                                                                                                                   (pieczątka imienna i podpis osoby uprawnionej  

do reprezentowania wykonawcy)  

                                                                                                                                                           

 


