Zalacznik Nr 7

OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE, ZE OSOBY, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
POSIADAJA WYMAGANE UPRAWNIENIA

Nazwisko i imi¢

Zakres
wykonywanych

czynnosci

Kwalifikacje

Posiadane uprawnienia
(rodzaj dokumentu, seria i nr,
data wystawienia, wydane przez)

Doswiadczenie zawodowe:
nazwa miejsca pracy,
stanowisko pracy, okres
od dnia ........c..c.........
do dnia......................

Podstawa

stosunku zatrudnienia

data, podpis Wykonawcy




Zalacznik nr 8

WYKAZU NIEZBEDNEGO DO WYKONANIA ZAMOWIENIA SPRZETU, JAKIM DYSPONUJE WYKONAWCA

Marka, model

Ilo$¢ osob +kierowca

Przestrzen ladunkowa
(wymagana min 5mq)

Rok produkcji

Podstawa dysponowania

data, podpis Wykonawcy




