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................................................................. 
 Nazwa i siedziba  Wykonawcy 

 

WYKAZ  OSÓB 

Wykaz osób – kierowców (co najmniej 8 ), które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich 
kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 
zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami.  

Oświadczam/-y, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób: 
 

Nazwisko i imię 
kwalifikacje 
zawodowe 

/zakres uprawnień/ 

zakres 
wykonywanych 

czynności 

Informacja o podstawie do 
dysponowania wskazaną 

osobą (pracownik/ pisemne 
zobowiązanie podmiotu 

trzeciego/inne) 
 
 

   

 
 

   

 
Oświadczam/-y, że osoby wymienione powyżej, które będą odpowiedzialne za realizację 

usług posiadają wymagane uprawnienia do kierowania pojazdami wymienionymi w 

„Wykazie sprzętu dostępnego Wykonawcy do realizacji zamówienia”. 

 

Dokument może być przekazany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę 
 
lub   
 
jako cyfrowe odwzorowanie dokumentu sporządzonego w postaci papierowej i opatrzonego 
własnoręcznym podpisem (tj. jako elektroniczna kopia dokumentu opatrzona kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez Wykonawcę) 
 


