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ZAŁĄCZNIK Nr  3
......................................................

    ( pieczątka Wykonawcy)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
	Lp.
	Imię

i nazwisko*
	Zakres wykonywanych czynności (kierowca/opiekun)
	Kwalifikacje zawodowe (w przypadku kierowców należy podać kategorię prawa jazdy, w przypadku opiekunów kurs udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej)
	Doświadczenie (liczba lat pracy w zawodzie -wypełnić tylko w przypadku kierowcy)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami (podać rodzaj umowy)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


    …………………………               




     ………………………………………………………                                            

       (miejscowość, data)                      


        (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
