Załącznik nr 5 do SWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY 
„Powiatowe przewozy użyteczności publicznej na liniach komunikacyjnych Powiatu Świeckiego.

Wykaz osób
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług oraz kontrolę jakości, potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej.
	Lp.
	Imię nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
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	2
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	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Informacja dla Wykonawcy:
Oświadczenie musi być złożone w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.
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