
DO ZŁOŻENIA NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

       ZAŁĄCZNIK NR 6b DO SIWZ
WYKAZ OSÓB
Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Dotyczy postępowania pn.:

„Dowożenie uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Strumień i Zebrzydowice do szkół i placówek oświatowych” w zakresie Części II „Dowożenie uczniów niepełnosprawnych do Zespołu Placówek Szkolno – Wychowawczo – Rewalidacyjnych w Cieszynie oraz do Przedszkola Terapeutycznego Słoneczna Kraina w Cieszynie”
W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w rozdziale V pkt 1.2.3) b) Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oświadczam, że skieruję do realizacji zamówienia publicznego osoby:
	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu (kierowca/opiekun)
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą/osobami

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie itp.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcję kierowcy, posiadają kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia, zgodnie z art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2200 ze zm).

2. Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcje opiekuna są pełnoletnie 
i  posiadają przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.
3. Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcje kierowcy i opiekuna nie mogą figurować w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 16.5.2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym - Dz.U. z 2018 r., poz. 405). 

Podpisano:

........................................................

/ Czytelny/e podpis/y i imienne pieczęcie osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy/

......................................................

/ miejscowość /
dnia ...............................................
