) Specyfikacja istotnych warunkdéw zamdowienia
Swiadczenie ustugi dowozenia uczniéw niepelnosprawnych dojezdzajacych do szkot specjalnych.

Zalgcznik nr 6

WYKAZ PRACOWNIKOW PRZEWIDZIANYCH
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

OFERENT

Nazwa
przedsi¢biorstwa

Dokladny adres,
telefon, fax

1.  PROPONOWANY PERSONEL WYZNACZONY PRZEZ OFERENTA DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA;

Praktyka w latach

Rodzaj uprawnien
Wyksztalcenie W firmie

Nazwisko i imi Stanowisko b .
¢ Ogolem oferenta nr uprawnien

*  Kwalifikacje /wyksztafcenie/ nalezy potwierdzi¢ stosownymi swiadectwami kwalifikacyjnymi

zatlgczonymi do niniejszego formularza

Miejscowosé, data podpis




