Załącznik nr 7 do SWZ

……………………………………

       (Nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia klasycznego o wartości równej lub przekraczającej progi unijne prowadzonego przez Gminę Szydłowo, zwaną dalej „zamawiającym”, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”, na usługę pn. „Publiczny transport zbiorowy w zakresie gminnych przewozów pasażerskich w transporcie drogowym na terenie Gminy Szydłowo”, 

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
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      ................................, dnia .......................2024 r.     
              

Wykaz oraz załączane dowody należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
PAGE  

