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Załącznik nr 8 SWZ 
Dokument należy wypełnić poprzez uzupełnienie poszczególnych tabel. 

Wykonawca: 

 

 

(pełna nazwa/firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

 

 

(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  
wraz z informacją o  ich kwalifikacjach, doświadczeniu ( kierowca , opiekun) 

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
 

dowozy i odwozy szkolne wraz z zapewnieniem opieki w dni nauki szkolnej na terenie Miasta i Gminy Wronki  
od 03 stycznia 2022r. do 22 grudnia 2022r.  

 
 

Numer 
trasy 

 Imię i nazwisko Kwalifikacje/wykształcenie /uprawnienia Informacja o podstawie dysponowania osobą* 

1 kierowca    

 opiekun    

2 kierowca    

 opiekun   

 
 

3 kierowca    

 opiekun    
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4 kierowca    

 opiekun   

 
 

5 kierowca    

 opiekun   
 

 

6 kierowca    

 opiekun 
 

   

7 kierowca    

 opiekun    

8 kierowca    

 opiekun    

9 kierowca    

 opiekun    

10 kierowca    

 opiekun    

11 kierowca    

 opiekun    

 
* Należy wpisać "zasoby własne" lub "zasoby udostępniane przez inny podmiot". 

W przypadku osób, które będą udostępnione wykonawcy przez podmioty trzecie należy załączyć "zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych 

zasobów na potrzeby wykonania zamówienia” 

 
Oświadczamy, że osoba która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia. 
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Uwaga ! 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby 
upoważnioną/upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. 

 
 


