ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: PN/UZP/01/2020 
………………………………………………………………………………………………………….
nazwa (firma) wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………….
adres wykonawcy
WYKAZ OSÓB
dotyczy postępowania:
Przewóz zawodników, sztabu szkoleniowego grup młodzieżowych Gliwickiego Klubu Sportowego „Piast" SA w Gliwicach przy ul. Okrzei 20 od 26 marca 2020 do 30 czerwca 2022 roku
Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności

w zamówieniu
	Dostępność (należy wpisać podstawę

do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)

	
	
	Prawo jazdy kategorii

....................................................

badanie lekarskie ważne do ...............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

....................................................

badanie lekarskie ważne do ...............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

....................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	

	
	
	Prawo jazdy kategorii

...................................................

badanie lekarskie ważne do ..............................................
	
	


 ……………………..             ………………………………         ……………………………….

miejscowość, data                               imię i nazwisko          

 podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
