   Załącznik Nr 4 do SWZ
	Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP/REGON lub KRS Wykonawcy
	…………………………………….

……………………………………

……………………………………


Zamawiający:

Gminny Ośrodek Obsługi Szkół
i Przedszkoli
ul. Dworcowa 27/1

83-250 Skarszewy
WYKAZ OSÓB
Którymi Wykonawca będzie dysponował przy realizacji zamówienia publicznego na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zapewnienie dowozu uczniów szkół i przedszkoli oraz sprzedaż biletów miesięcznych dla uczniów szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Skarszewy”
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe osoby
	Informacja o podstawie 
do dysponowania osobą

	1
	2
	3

	Imię i nazwisko osoby:
	Osoby wskazane w kolumnie 1 posiadają  prawo jazdy kategorii D, 

świadectwo kwalifikacji zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym oraz doświadczenie w pracy na stanowisku kierowcy min. 5 lat

	Osoby stanowią zasób własny wykonawcy * / osoba stanowi zasób innego podmiotu na podstawie *

……………….....……………………………..………………


