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(Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                                                                              
WYKAZ OSÓB (KIEROWCÓW), KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
(W CELU OCENY OFERTY W KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE KIEROWCÓW”)
	Kierowcy

	Lp.
	Nazwisko i imię kierowcy posiadającego prawo jazdy kategorii D i spełniającego kryteria wieku i kwalifikacji określone w rozdziale 7a ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym, który posługuje się językiem polskim w stopniu co najmniej na poziomie B1 lub który będzie posiadał tłumacza przekładającego na język polski
	Doświadczenie kierowcy (co najmniej 5 lat)
	Podstawa do dysponowania*

	
	
	Nazwa pracodawcy/pracodawców
	W latach i pełnych miesiącach
	

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	2.
	
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	….
	
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	…
	
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*


∗ niewłaściwe skreślić
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