Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 
z dnia 11.08.2026 r.



…………………………………… 
Miejscowość, data 


………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
nazwa  i adres Wykonawcy
tel: .......................................................................
e-mail: ………………………………………….

 Zamawiający
         Gmina Radzanów
      Radzanów 92 A
                                             26-807 Radzanów

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
pn:  „Dowóz uczniów posiadających orzeczenie o niepełnosprawności z terenu Gminy Radzanów do szkół specjalnych i ośrodków szkolno - wychowawczych, odwiezienie ich do miejsca zamieszkania, oraz zapewnienie opieki podczas przewozu.”

	 Lp. 
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	PESEL
	Kwalifikacje i uprawnienia 
(np. prawo jazdy, kurs pierwszej pomocy)
	Rola w realizacji zamówienia (Kierowca / Opiekun)

	1. 
	 
	 
	 
	
	

	2. 
	 
	 
	 
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby wymienione w powyższym wykazie posiadają wymagane uprawnienia oraz kwalifikacje niezbędne do należytego wykonania zamówienia, a także spełniają wymogi określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.


……..……………………………………………………………… 
Podpis Wykonawcy bądź osoby upoważnionej
 do reprezentowania Wykonawcy
