(Nazwa i adres Wykonawcy)

Zalgcznik Nr 6

do zaproszenia Nr INO.271.95.2023

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
Sktadany do postgpowania pn.

~Swiadczenie uslug w zakresie przewozéw autobusowych o charakterze uzytecznosci publicznej na terenie Gminy Nowiny — linia
komunikacyjna Nowiny-Bolechowice-Nowiny”

zdnia 12.12.2023 r.

S Zakres Informacje o kwalifikacjach zawodowych i Informacja o podstawie do dysponowania o . .
Nazwisko i . . . . . . Doswiadczenie i
Lp. .. wykonywanych uprawnieniach (nalezy wskazaé: posiadane wskazanymi osobami (np. umowa o prace, .
imie¢ | S . - . - wyKksztalcenie
czynnosci uprawnienia do wykonywania transportu umowa zlecenie, poleganie na zasobach innego
0s0b) podmiotu itp.)
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Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub elektronicznym podpisem osobistym




