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Załącznik nr 9 do SWZ

	Wykaz osób


Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku pkt V.1.3) c) SWZ

	Imię i nazwisko
	Uprawnienia i doświadczenie
	Podstawa

dysponowania osobami wskazanymi

w wykazie*

	Kierowcy
	
	

	1.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	2.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	3.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	4.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	5.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	6.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	7.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	8.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	9.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	10.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	11.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	12.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	13.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	14.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	

	15.
	Prawo jazdy: ……………..

(podać kategorię prawa jazdy)
Doświadczenie w kierowaniu pojazdami …………….

                                                                     (podać ilość lat)
	


	Imię i nazwisko
	Ukończone kursy 


	Podstawa

dysponowania osobami wskazanymi

w wykazie*

	Opiekunowie
	
	

	1.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	2.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	3.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	4.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	5.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	6.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	7.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	8.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	9.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	10.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	11.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	12.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	13.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	14.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	

	15.
	Przygotowanie zawodowe – kursy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać nazwy ukończonych kursów zawodowych)
	


 (*) Jako podstawę dysponowania należy wpisać: 

· zasoby własne, a w przypadku Wykonawcy wspólnie ubiegającemu się o udzielenie zamówienia podać członka konsorcjum, który dysponuje lub będzie dysponował ww. osobami/ osobą, 

· podwykonawstwo, 

· umowa z innym podmiotem o oddaniu do dyspozycji itp. 

Data:..................................

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym
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