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                                                                                                                                                           do SIWZ



……………………………………………
       /Nazwa Wykonawcy lub pieczęć/



WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia



Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Ochrona fizyczna osób i mienia”, prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski Transport Samochodowy Spółka Akcyjna

oświadczamy, że:

przy realizacji zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby odpowiedzialne za świadczenie usług – z racji nadzoru
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	Nazwisko
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	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Doświadczenie i wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania
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Uwaga:
wielkość tabeli należy dostosować do ilości wpisanych osób

                                                                                   

Miejscowość: ……..………….…, data: ……………                    ...........................................................................
                                                                                                              /podpisy uprawnionych przedstawicieli Wykonawcy/
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