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Załącznik nr 3 do ZO
...............................................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
 W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

1. Oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia w ramach CZĘŚCI 1* będą uczestniczyć następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj uprawnień

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


2. Oświadczamy, że w wykonaniu zamówienia w ramach CZĘŚCI 2* będą uczestniczyć następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Rodzaj uprawnień

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	


UWAGA: Do niniejszego załącznika należy dołączyć dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w ZO

.............................   dnia ...............  



....................................................................

(podpis(y) osoby/osób uprawnionych do podpisania oferty)

*Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość części

„Atrakcyjna praca w transporcie dla osób w wieku 30 lat i więcej”
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