Załącznik nr 6 do SWZ


Wykonawca:
	Nazwa wykonawcy:
	

	Adres pocztowy wykonawcy i województwo:
	

	Nr NIP:
	



WYKAZ KIEROWCÓW, 
którzy będą realizować przedmiot zamówienia
	l.p.
	Imię i nazwisko 
	Opis posiadanych uprawnień do kierowania pojazdami
(należy wskazać zakres uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	

	
	

	2
	

	
	

	3
	

	
	

	4
	

	
	

	5
	

	
	

	6
	

	
	

	…
	

	
	

	…
	

	
	



Uwaga: Wykonawca składa niniejszy wykaz wraz z ofertą, jeżeli nie złoży wykazu wraz z ofertą zostanie wezwany do uzupełnienia tego wykazu na wezwanie Zamawiającego.
Miejsce i data: ………………………………………………..

Podpisano (imię, nazwisko i podpis): ………………………………………………………………………………
(Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie)

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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Uwaga: Wykonawca składa


 


niniejszy wykaz wraz z ofertą, jeżeli nie złoży wykazu wraz z ofertą zostanie 


wezwany do uzupełnienia tego 


wykaz


u
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.


 


Miejsce i data: ………………………………………………..


 


 


Podpisano (imię, nazwisko i podpis): ………………………………………………………………………………


 


(Podpis 


osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania 


wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie)


 


 


Dokument należy 


podpisać kwalifikowanym


 


podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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