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WYKAZ OSÓB  
 

Nazwa oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adres oferenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Numer telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Numer fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……….. 

 
Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego pn. Przewozy autobusowe uczniów z terenu Gminy Jastarnia w roku 
szkolnym 2019/2020  
Oświadczamy, że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe i doświadczenie: 

Lp. Imię i nazwisko 
Zakres wykonywanych 

czynności 

Kwalifikacje 
zawodowe (kategoria ) 

Podstawa do 
dysponowania 
tymi osobami* 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

 
*Wykonawca powinien przedstawić zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
 
 

................................dn. ...................... 
 
 
 

  ....................................................... 
        (podpis(y) Wykonawcy/Wykonawców) 

 
 


