  Załącznik nr 6 do SIWZ

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

          /pieczęć firmowa Wykonawcy/

Wykaz osób odpowiedzialnych za świadczenie usług, którymi Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował i które będą uczestniczyć w wykonywaniu 

 postępowania na „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych i opieka w czasie przewozu”.
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* niepotrzebne skreślić 

…........................... dn …......................                                                                           …………………………………………………………..

                                                                  

                                                                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy

