Znak sprawy: 0$.271.1.2019

Zatacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Adres(y)

Wykonawcy(6w)

WYKONAWCA:

Niniejszym przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego pn.: ,,Dow6z uczniéw wraz z

zapewnieniem opieki do

szk6l na terenie gminy Zbiczno w roku

szkolnym 2019/2020 i

2020/2021

w formie zakupu biletow miesiecznych” oswiadczam(y), Ze : do realizacji zamowienia przewidziane bgda nastgpujace

osoby:
Imig i nazwisko osoby, | Funkcja w Doswiadczenie | Informacja na temat kategoria Informacja o
ktora bedzie realizacji (lata pracy) kwalifikacji prawa jazdy | podstawie do
uczestniczy¢ w zamoOwienia zawodowych (prawo (dotyczy dysponowania
wykonywaniu jazdy, szkolenie BHP i kierowcy) osoba
zamowienia udzielanie pierwszej
pomocy, wyksztatcenie)
1 2 3 4 5 6

Aby warunek zostal spetniony Wykonawca musi dysponowac¢ osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia. [10$¢
opiekunéw i kierowcow, ktorymi dysponuje Wykonawca musi odpowiadac¢ liczbie pojazdow wskazanych na poszczegdlne
czesci zadania, wedhug zasady jeden opiekun i kierowca w jednym pojezdzie. W przypadku gdy wskazana osoba jest
Wykonawcg lub zwigzana jest z Wykonawcg stosunkiem prawnym ( np. umowa o pracg w kolumnie 6 nalezy wpisaé
s 2asob wlasny”. W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot bedacy jej
pracodawca (np. na podstawie przepisow o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 6 nalezy wpisaé
1»»2asob udostgpniony” Potwierdzenie posiadanych przez podane w wykazie osoby kwalifikacji wybrany Wykonawca bedzie
zobowigzany dostarczy¢ Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy.

Podpis osoby/osob uprawnionej do
sktadania o$§wiadczen woli w
imieniu Wykonawcy oraz pieczatka/pieczatki




