Zatgcznik nr 4

WYKAZ OSOB,
KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA
WYKONAWCA:
L.p | Nazwa(y) Wykonawcy(ow) Adres(y)
Wykonawcy(6w)

Niniejszym przystepujgc do zapytania ofertowego o udzielenie zaméwienia publicznego na:
~Dowéz uczniéw i dzieci niepelnosprawnych wraz z opiekunami do szkél specjalnych i
placéwek opiekunczo — wychowawczych poza teren Gminy Murow”

Os$wiadczam(y), ze :

do realizacji zam6wienia przewidziane beda nastepujgce osoby:

Imig i nazwisko osoby, ktéra | Funkcja w Doswiadczenie | Informacja na Numer Data Data

bedzie uczestniczyé w realizacji (Tata pracy) temat zaswiadczenia | waznosci waznosci

wykonywaniu zamdéwienia zamowienia kwalifikacji o ukoficzeniu | orzeczenia | orzeczenia
zawodowych kursu psychologi | lekarskiego
wyksztatcenia kategoria cZnego

prawa jazdy

Podpis osoby/oséb uprawnionej do
sktadania o$wiadczefi woli w imienju

Wykonawcey oraz pieczatka/pieczatki



