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Załącznik nr 6
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
 W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
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Oświadczam, że wymienione wyżej osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia pn. „Dowóz  dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Bestwina do szkół i ośrodków w roku szkolnym 2011/2012 i 2012/2013”







……………………………………………………

(data i podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do reprezentowania  wykonawcy)

* W przypadku, gdy Wykonawca będzie polegał na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia innych podmiotów winien dołączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu z nich przy wykonywaniu w/w zamówienia. 
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