Zalacznik nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie

Nazwa (FIrma) WYKONAWCY .....iuiitiietiiit e et ettt e e e nanre e anees

Adres siedziby WykonawcCy ..o

Oswiadczam, ze dysponuje/bede dysponowal* nizej wymienionymi osobami posiadajacymi
wymagane uprawnienia. Osoby te bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia pod nazwa:
»Dowozenie niepelnosprawnych uczniow do szkél wraz z opieka w czasie przewozu
w roku szkolnym 2016/2017 z terenu Gminy Brody

L.Pani/Pan ...........cooiiiiiiiiiiie - Uprawnienia .......ocooeeiiiiii
2.Pani/Pan .........ooooiiiiii S UPTAWNICNIA t.vvtetetinteieeeeeneenenea
3.Pani/Pan ... - UPraWNIeNia ...o.vvveeiiiiii e eeeenne,

*Wykonawca ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia moze powota¢ si¢ na osoby zdolne do
wykonywania zamowienia nalezace do innych podmiotow, tj. podmiotow, ktore dysponuja takimi
osobami.

Wykonawca powotujacy si¢ przy wykazaniu spetniania warunku dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia na potencjal innych podmiotéw, przedklada pisemne zobowigzanie innych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych osdb na okres realizacji zamowienia.

(podpis i piecze¢ Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do sktadania oswiadczen woli)



