Załącznik  do OFERTY
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych 

   w okresie  01.01.2022 – 31.12.2022”



 Wykaz osób, które będą wykonywać zamówienie

	L.p.
	Imię i nazwisko kierowcy
	Prawo jazdy
	Staż pracy jako kierowca
	Stopień niepełnosprawności

	
	
	numer
	kategorie
	data wydania
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Dodatkowe informacje Wykonawcy, które chciałby przekazać Zamawiającemu  o osobach wykonujących zamówienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 ....................................................................








(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
 Załącznik  do OFERTY
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych 

w okresie  01.01.2022 – 31.12.2022”

Dane pojazdów, którym Wykonawca będzie wykonywać zamówienie

	L.p.
	Numer rejestracyjny 


	Dane o pojeździe
	Winda



	
	
	rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	data następnego badania technicznego
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dodatkowe informacje Wykonawcy, które chciałby przekazać Zamawiającemu  o pojazdach:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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








(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

 Załącznik  do OFERTY

„Dowóz dzieci niepełnosprawnych 

w okresie  01.01.2022 – 31.12.2022”

Wykaz wykonanych Usług (będących w trakcie realizacji) zamówień 

o podobnym charakterze

	L.p.
	Informacje o Zamawiającym
	Informacje o zamówieniu

	
	nazwa i adres
	Telefon
	okres realizacji 
	wartość brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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








(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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