
 
Załącznik nr 5 do SIWZ  

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

 
Nazwa (Firma) Wykonawcy ………………………………………………………………… 

 

Adres siedziby Wykonawcy …………………………………………………………………. 

 

 

Oświadczam, że dysponuję/będę dysponował* niżej wymienionymi osobami posiadającymi 

wymagane uprawnienia. Osoby te będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 

„Dowożenie niepełnosprawnych uczniów do szkół wraz  z opieką w czasie przewozu       

w roku szkolnym 2016/2017  z terenu Gminy Brody 

 

1. Pani/Pan ……………………………………… -  uprawnienia ………………………………                                    

     

2. Pani/Pan ……………………………………… - uprawnienia …………………………….. 

 

3. Pani/Pan ……………………………………… - uprawnienia …………………………….. 

 

 

*Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia może powołać się na osoby zdolne do 

wykonywania zamówienia należące do innych podmiotów, tj. podmiotów, które dysponują takimi 

osobami. 

Wykonawca powołujący się przy wykazaniu spełniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia na potencjał innych podmiotów, przedkłada pisemne zobowiązanie innych 

podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych osób na okres realizacji zamówienia. 

 

 

 

…………………dnia ………………..                                            ………………………………….. 
                                                                                                 (podpis i pieczęć Wykonawcy  lub osoby  
                                                                                                                                  uprawnionej do składania oświadczeń woli)     

 
 


