Załącznik nr 8 do SIWZ – ZP.271.4.2020


 
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
 
[bookmark: _GoBack]pn.: „Świadczenie usług przewozowych uczniów szkół podstawowych  z terenu gminy Świerzno w roku szkolnym 2020/2021 w ramach regularnej komunikacji zbiorowej z zabezpieczeniem opieki podczas przejazdu”
pieczęć wykonawcy 
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data………………..………………..                                                                     …..…………………………….. 
                                                                                                                                      (Podpis osoby uprawnionej
                                                                                                                                                     do reprezentacji Wykonawcy)

