Numer sprawy: ZP 03/23  

                                                                      Załącznik nr 8 do SWZ
.............................................................
      (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego posiadających aktualne uprawnienia ADR dotyczące drogowego przewozu materiałów niebezpiecznych wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.
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	Imię i Nazwisko
	Nr zaświadczenia 
z przeszkolenia ADR
	Podstawa dysponowania
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…................................... dnia ................................
            Miejscowość                                       Data
    .........................................................................
          


 Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do 


            skłania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


