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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

WYKONAWCA: 

Niniejszym przystępując do postępowania w sprawie  udzielenia zamówienia publicznego pn.:  „Dowóz uczniów wraz z 

zapewnieniem opieki do szkół na terenie gminy Zbiczno w roku szkolnym 2019/2020 i 2020/2021 

w formie zakupu biletów miesięcznych” oświadczam(y), że : do realizacji zamówienia przewidziane będą następujące 

osoby: 

Imię i nazwisko osoby, 

która będzie 

uczestniczyć w 

wykonywaniu 

zamówienia 

Funkcja w 

realizacji 

zamówienia 

Doświadczenie  

(lata pracy) 

Informacja na temat 

kwalifikacji 

zawodowych (prawo 

jazdy, szkolenie BHP i 

udzielanie pierwszej 

pomocy, wykształcenie) 

kategoria 

prawa jazdy 

(dotyczy 

kierowcy) 

Informacja o 

podstawie do 

dysponowania 

osobą  

              1         2         3          4          5            6 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

Aby warunek został spełniony Wykonawca musi dysponować osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia. Ilość 

opiekunów i kierowców, którymi dysponuje Wykonawca musi odpowiadać liczbie pojazdów wskazanych na poszczególne 

części zadania, według zasady jeden opiekun i kierowca w jednym pojeździe. W przypadku gdy wskazana osoba jest 

Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym ( np. umowa o pracę  w kolumnie 6 należy wpisać 

„ zasób własny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej 

pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 6 należy wpisać 

„zasób udostępniony” Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca będzie 

zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu przed podpisaniem umowy. 

                                                                                                                                                  

                                                                                                      ……………………………………. 
                                                                                                          Podpis osoby/osób uprawnionej do 

                                                                                                     składania oświadczeń woli w  

                                                                                                        imieniu Wykonawcy  oraz   pieczątka/pieczątki 

Lp.   Nazwa(y) Wykonawcy(ów)                   Adres(y)    

             Wykonawcy(ów) 

  

 

 

 

  

 

 

 


