Załącznik nr 5 do SIWZ
                                                                                                           


 Nr sprawy Nr UD-VI-ZP/52/09
.................................................

(pieczęć Wykonawcy)
Wykaz osób (potencjał kadrowy oferenta)
Wykaz osób (kierowców i opiekunów) którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Planowana funkcja przy realizacji zamówienia
	Posiadane kwalifikacje (np. kat. prawa jazdy, przeszkolenie medyczne itp.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Do wykazu należy dołączyć kopie dokumentów potwierdzających przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej oraz kopie prawa jazdy.
2. W przypadku wskazania w wykazie osób, którymi będzie dysponował wykonawca należy dołączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób przy realizacji zadania
  dnia .......................



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

(podpis upoważnionego lub upoważnionych przedstawicieli)

