Znak sprawy: ZPR-II.271.6.2024



          ZAŁĄCZNIK NR 8b do SWZ

_____________________________________________________________________________


DO ZAMAWIAJĄCEGO:

Gmina Jerzmanowa

ul. Lipowa 4

67-222 Jerzmanowa

Działając w imieniu i na rzecz: 

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

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dowóz dzieci i uczniów do jednostek oświatowych w roku szkolnym 2024/2025 
w okresie od stycznia do czerwca 2025 r. z podziałem na części”

Dla Części 2 – Usługi transportowe w zakresie dowozu uczniów niepełnosprawnych 
z terenu gminy Jerzmanowa do szkół i placówek oświatowych w okresie od stycznia 
do czerwca 2025 r.
W Y K A Z   O S Ó B 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

KIEROWCA POJAZDU
	L.p.
	Imię 

i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
	Kwalifikacje zawodowe i posiadane uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	Wykształcenie
	Informacje o podstawie dysponowania osobą
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	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	


OPIEKUN DZIECI

	L.p.
	Imię 

i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 
	Kwalifikacje zawodowe i posiadane uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	Wykształcenie
	Informacje o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	


Wykonawca wykaże, że dysponuje osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia, posiadającymi kwalifikacje zawodowe odpowiednie do stanowisk, jakie zostaną im powierzone, tj.: osoba, która będzie pełnić funkcje kierowcy pojazdu, posiadający prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniające do prowadzenia pojazdów oraz osobą, która będzie pełnić funkcję opiekuna dzieci.

……...…………………………………
          kwalifikowany podpis elektroniczny,

          podpis zaufany lub podpis osobisty

        osoby/ osób/ upoważnionej/ych
……………………...…… dnia …………………..                         

                   miejscowość                                                                              

