
















Zał. Nr 2           













 
Nazwa wykonawcy
...............................................................................................................

Adres wykonawcy
...............................................................................................................

Miejscowość ................................................



Data .........................

INFORMACJA NT.: 
- osób i podmiotów, które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z danymi na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także niezbędnych do wykonania zamówienia pojazdów samochodowych, jakimi dysponuje wykonawca
Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje (minimum 2) osobami i pojazdami samochodowymi niezbędnymi do wykonania zamówienia.

	Lp.
	Nazwisko i imię kierowcy, telefon kontaktowy
	Numer licencji

(w załączeniu kserokopia dokumentów)
	Numer prawa jazdy

(w załączeniu kserokopia dokumentów)
	Marka, model samochodu i numer dowodu rejestracyjnego

(w załączeniu kserokopia dokumentów)
	Numer polisy ubezpieczeniowej OC

i NW

(w załączeniu kserokopia dokumentów)

	Data wystawienia zaświadczenia o niekaralności

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4,


	
	
	
	
	
	


· Do wykazu należy dołączyć kserokopie dokumentów. 

· W przypadku kiedy przedsiębiorca nie jest właścicielem pojazdów należy załączyć dokument potwierdzający prawo do dysponowania nimi (dotyczy wyłącznie przedsiębiorcy zatrudniającego kierowców na podstawie licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego)







………………………………………………







Czytelne podpisy osób uprawnionych do

      











reprezentowania wykonawcy

