
……………..…….………….., dnia ………………..… 2021 r.
Zamawiający:

Zespół do spraw oświaty
ul. Centralna 6

86-031 Osielsko 

Wykonawca:
	
……………………………………………………………………….…...

	pełna nazwa/firma i adres

	…………………………………………………………………………...

	NIP ……………………………………………………….....................
REGON ….………………………………………………….............

	e-mail …………………………………………………………….…...

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

	reprezentowany przez:

…………………………………………………….………………….......

	imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie

	.………………………………………………………….………………..

	………………………………………………………….………….……..

	podstawa- dokument upoważniający osobę  do reprezentacji


WYKAZ OSÓB, 
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	Lp
	Funkcja
	Imię i nazwisko
	Warunek
	Spełnienie warunku  

TAK/NIE

	
	kierowca
	
	posiada prawo jazdy odpowiedniej kategorii
	

	
	
	
	osoba pełnoletnia
	

	
	
	
	posiada pełną zdolność do czynności prawnej
	

	
	
	
	niekarany/-a nie figuruje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym
	

	
	opiekun
	
	osoba pełnoletnia
	

	
	
	
	posiada pełną zdolność do czynności prawnej
	

	
	
	
	niekarany/-a nie figuruje w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym
	

	
	
	
	przeszkolony/-a w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
	


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

	miejscowość i data
	
	podpis Wykonawcy


1

