
Świadczenie usług publicznego transportu zbiorowego w zakresie komunikacji miejskiej na  terenie Miasta Zambrów w latach 2023-2025                                          

Załącznik nr 3 do SWZ 

 
GK.7240.15.2022 

Wykaz kierowców 

 

…………………………………………………….. 

(Dane adresowe Wykonawcy, pieczęć firmowa) 

L.p. Imię i Nazwisko kierowcy 
Posiadane uprawnienia, numer 

uprawnień 
Posiadany staż pracy w latach 

1.    

2.    

3.    

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym załączniku przedkładam zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym oraz zostały przedstawione z pełną 

świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.   

 

 

……………………………………….                                                     ……………………………………….   
         (miejscowość, data)                                                                                                                                 (podpis/y osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy) 

 


