Zalacznik nr 8 do SIWZ

Wykonawca:

[nazwa i adres Wykonawcy] ; [numer telefonu i fax-u oraz adres e-maila] ; [numer NIP, REGON]

Zamawiajacy:

GMINA GRODZICZNO; GRODZICZNO 17A ; 13 — 324 GRODZICZNO

[nazwa i adres Zamawiajqcego]

Dotyczy : numer postepowania ZP-3412-07/2008

(miejscowosé i data)

WYKAZ OSOB 1 PODMIOTOW,

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA WRAZ Z
INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I
WYKSZTALCENIA NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA I
STWIERDZAJACYCH, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W
WYKONYWANIU ZAMOWIENIA, POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

[Wymagane zalqczniki : kserokopie uprawnien i zaswiadczenia, opiekun przewozonych uczniéw
obowiqgzkowo kuwalifikacje pedagogiczne 1 przeszkolenie z zakresu pierwszej pomocy

przedmedycznej]

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamo6wienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego , w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej przedstawiam(my), wykaz oséb i

podmiotow, ktore beda wykonywac zamowienie lub beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:



Imie i nazwisko Kwalifikacje niezbedne do .
Zakres wykonywanych czynno$ci

Lp.| osoby/nazwa wykonania przedmiotu

. L. przy realizacji zamoéwienia
podmiotu zamoOwienia

Zalaczniki :
11 S UUUR

[pieczeci 1 podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy]



