Załącznik nr 7 do SWZ

Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

WYKAZ OSÓB, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług transportowych na potrzeby

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Michałowice”

dotyczy

Części …… zamówienia pn. ……………………
KIEROWCY
	Imię i nazwisko
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych - KIEROWCY

uprawnienia zawodowe wynikające z ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym
	Informacja

o podstawie dysponowania osobą

	1.
	2.
	3.

	
	tak/nie*

*właściwe zakreślić


	

	
	tak/nie*

*właściwe zakreślić


	


UWAGA: 

- w kolumnie 3 należy wpisać podstawę do dysponowania wskazaną osobą, np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa z podwykonawcą itp.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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