Załącznik Nr  4 

„Dowóz uczniów do szkół publicznych i uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Boguchwała do szkół specjalnych i klas integracyjnych  w roku szkolnym 2015/2016” 

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
Adres wykonawcy .......................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
Przystępując do zadania pn.: „Dowóz uczniów do szkół publicznych i uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Boguchwała do szkół specjalnych i klas integracyjnych  w roku szkolnym 2015/2016” 

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,                              w szczególności osoby wskazane w Wykazie osób (załącznik nr 3) , posiadają wszelkie wymagane obowiązującym prawem uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania. 

Data: ............................                                 …………….…………………………

                                                                                   (Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

