Zatgcznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSOB (kierowcow i opiekunow)

Pelna nazwa WykOnawCy .......oooviiiiiiieiiccee e
AAAIES .ttt
Numer telefonu ..........cccvveeeeineen. ,numer telexu/ faX .....ooccvvveecciieec e,
Stanowisko/zakres Forma Kwalifikacje
L.p. Nazwisko i imig wykonywanych zatrudnienia zawodowe/doswiadczenie
czynnosci
Oswiadczam, iz osoby wymienione W pkt .................. posiadaja wymagane uprawnienia

i kwalifikacje do kierowania autobusem oraz przewozu osob.

Oswiadczam, iz informacje zamieszczone w powyzszej tabeli sa zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela \Wykonawcy)



Zatacznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSOB (kierowcow i opiekunéw)

OIS e et e e e e e e e e ———————————
Numer telefonu ..........ccoeeeeennn.. ,numMer telexXu/ faX .....ooov oo
L.p. Nazwisko i imig

Oswiadczam, i1z w/w osoby posiadajg wymagane uprawnienia i kwalifikacje do przewozu oséb.

(podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



