	Załącznik nr 4 do SWZ

-------------------------------------------------
Nazwa wykonawcy

Wykaz  osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją 
o podstawie do dysponowania tymi osobami

Dotyczy:

„Dowożenie uczniów do szkoły i przedszkola w gminie Reszel 
od 01.09.2024 roku do 30.06.2026 roku z wyłączeniem wakacji szkolnych w formie zakupu biletów miesięcznych”

Oświadczamy, że wskazane poniżej osoby będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia.
Oświadczam, że wskazane osoby posiadają kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 
i wykształcenie niezbędne do należytego wykonania zamówienia. 
Część I – Przewóz dzieci na Trasie nr 1:
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj uprawnień/ kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie
dysponowania tymi
osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Część II – Przewóz dzieci na Trasie nr 1:
	[bookmark: _Hlk86925626]Imię 
i nazwisko
	Rodzaj uprawnień/ kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie
dysponowania tymi
osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _Hlk86925653]Część III – Przewóz dzieci na Trasie nr 1, 2, 3:
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj uprawnień/ kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie
dysponowania tymi
osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Część IV – Przewóz dzieci na Trasie nr 1:
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj uprawnień/ kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie
dysponowania tymi
osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Część V – Przewóz dzieci na Trasie nr 1:
	Imię 
i nazwisko
	Rodzaj uprawnień/ kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie
dysponowania tymi
osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






........................................................................................................................
Data, podpis  osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
