Zatacznik nr 9 do SIWZ

(piecz¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB | PODMIOTOW
PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
Ja (My), NZEj POAPISANY (NM)...cvveverrererererereeees o eeeeseeseseesesesasseeeesseeessseessareaens

dziatapc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramygzona :
,D0ozywianie uczniéw w szkotach na terenie Gminy Dobra 2014”

przedstawiam(y) nasg¢pujace informacije : )
OSOBY PRZEWIDZIANE DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Imi¢ i nazwisko Kwalifikacje Zakres wykonywanych
(posiadana sanepidowska CZYNNQSCi
ksiazeczka zdrowia)

* dla 0os6b wyszczegodlnionych naky zalaczy¢ dokumenty stwierdzajace, ze posiadaj
wymagane uprawnienia.

(podpis(y) os6b uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy)



