Numer postępowania: PCPR/7/ZO/2019/PS

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ REALIZOWAŁY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy................................................................................................

Adres Wykonawcy..................................................................................................

Nr telefonu..............................................................................................................

Faks...........................................................................................................................

e-mail.......................................................................................................................

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności 
	Podstawa dysponowania *)
	Kategoria uprawnień do prowadzenia pojazdów **)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*)   umowa o pracę, umowa-zlecenie itp.

**) kategoria prawa jazdy kierowcy
Podpisano

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ………….               
