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                       Pieczęć Wykonawcy   
Znak sprawy: ZP-776-2019
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami: wykonawca musi dysponować minimum dwoma osobami posiadającymi zaświadczenia ADR uprawniające kierowców do przewozów towarów niebezpiecznych. 
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	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie
	Kwalifikacje

zawodowe
	Doświadczenie
	Uprawnienia
	Podstawa do dysponowania tymi osobami
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Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k. Zaświadczenia ADR uprawniające kierowców do przewozów towarów niebezpiecznych w załączeniu (forma Zaświadczeń ADR - oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego przedstawiciela wykonawcy).
        ………………………………………………                                                                                                                                                                              ……………………………………………………………………………………………….
              Miejsce i data                                                                                                                                         (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                    

Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie) 
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