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INFORMACJA DOTYCZĄCA OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU 
ZAMÓWIENIA W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW, O KTÓRYCH MOWA  

W PKT 4.1. OGŁOSZENIA 

 

Przystępując do postępowania na realizację zamówienia pn. 
 

„Przeprowadzenie kursów Prawa jazdy kat. T dla uczniów Zespołu Szkół Inżynierii 
Środowiska i Melioracji w Krakowie, ul. Ułanów 9". 

 
działając w imieniu Wykonawcy: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres Wykonawcy) 

 

Informuję, że: 
 
• osoba wyznaczona do pełnienia funkcji instruktora nauki jazdy w ramach realizacji przedmiotu 

zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie, tj: 
 
1. ……………………………………………………………………………….………………..… 

                                                              (podać imię i nazwisko osoby) 

posiada kwalifikacje do pełnienia funkcji instruktora nauki jazdy zgodnie z aktualnie 
obowiązującymi przepisami prawa, 
 

• osoba wyznaczona do pełnienia funkcji instruktora w zakresie pierwszej pomocy w ramach realizacji 
przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie, tj: 
 
1. ……………………………………………………………………………….………………..… 

                                                             (podać imię i nazwisko osoby) 

 
posiada kwalifikacje do pełnienia funkcji instruktora w zakresie pierwszej pomocy zgodnie                        
z obowiązującymi przepisami prawa. 
 

Wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością 
konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
pieczęć Wykonawcy 

..................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 


