Załącznik nr 7 do siwz


                                               		  …................................ dnia ……… 2019 r. 
    ..................................................
    (pieczęć /adres Wykonawcy)
					

WYKAZ OSÓB,
które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć  w  wykonywaniu zamówienia
„Usługi w zakresie dowozu podopiecznych Środowiskowego Domu Samopomocy 
[bookmark: _GoBack]w Tchórzewie”
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Jednocześnie oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia (dotyczy osób, wobec których ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień).
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            (podpis upoważnionego przedstawiciela/li Wykonawcy)

