








Załącznik nr 5 do SIWZ

SIWZ na przewóz dzieci niepełnosprawnych w Wodzisławiu Śl. do SOSW                               

 w Wodzisławiu Śl.

..........................................
.......



........................., dnia ..................................

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE LUB BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA – „ PRZEWÓZ DZIECI NIEPEŁNOSPRAWNYCH DO SPECJALNEGO OŚRODKA SZKOLNO-WYCHOWAWCZEGO W WODZISŁAWIU ŚL. W 2009 ROKU”.

Oświadczamy, że do realizacji zamówienia zostaną skierowani :

1.Kierowca/cy legitymujący się uprawnieniami, określonymi odrębnymi przepisami do przewozu pasażerów.

2. Pełnoletni opiekun/owie dzieci w czasie ich przewozu, posiadającym wykształcenie ................................................. .

Zamówienie wykonamy bez/ z udziałem podwykonawców* :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CZĘŚĆ NR  ......................










...................................................










[podpis osób upoważnionych]

*- niepotrzebne skreślić

Proszę wypełnić do każdej części oddzielnie.

