Zalacznik Nr 5
- WZOR -

Dotyczy przetargu nieograniczonego na zamoéwienie pn.: ,,Dowéz dzieci z terenu
Gminy i Miasta Czerwionka-Leszczyny do Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-
Wychowawczego w Zorach w roku szkolnym 2019/2020 - Trasa Nr 2”.

Wykaz oso6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych
i uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego,

a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania
tymi osobami

(miejscowos¢ i data)

Nazwa i SIedziDa WYKONAWCY: .......coooiiiiiii ittt et e e n e b aeebbe e b aeeebesbesssessee s nnnnnnnns

Wykaz oséb (kierowcow i opiekunéw)

(*) Warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych osob skierowanych prze Wykonawce do realizacji
zamOdwienia zostanie spetniony, jezeli Wykonawca bedzie dysponowat:

a) co najmniej jednym kierowcag autobusu lub busu posiadajgcym odpowiednie do
oferowanego srodka transportu prawo jazdy

oraz

b) co najmniej dwoma opiekunami dzieci, w tym co najmniej jednym przeszkolonym
z pomocy przedmedycznej lub posiadajacym dyplom pielegniarki zawodowej/ pielegniarza
zawodowego.

Opiekunami dzieci muszg by¢ ponadto osoby posiadajagce pefng zdolnosé do czynnosci
prawnych, petnoletnie, dajace rekojmie bezpiecznego dojazdu dzieci do Osrodka i z Osrodka.
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Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Kwalifikacje Zakres Informacja
(odpowiednio: kierowcy(**) opiekuna(***) wykonywanych | o podstawie
kierowcy/opiekuna): (prawo jazdy- (czy posiada czynnosci do
jakiej kategorii): przeszkolenie (odpowiednio: |dysponowania
Z pomocy kierowca/ osobg (****):
przedmedycznej opiekun):
lub dyplom
pielegniarki
zawodowej/
pielegniarza
zawodowego
TAK/NIE):
1 2 3 4 5 6

(podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

(*) - Zapis zamieszczony w celach informacyjnych.

(**) - Kolumna 3 dotyczy tylko kierowcy. Nalezy jg uzupetni¢ tylko w stosunku do kierowcy. W przypadku opiekuna nalezy
pozostawi¢ kolumne niewypetniong lub wykreslic.

(***) - Kolumna 4 dotyczy tylko opiekuna. Nalezy jg uzupeié tylko w stosunku do opiekuna. W przypadku kierowcy nalezy
pozostawi¢ kolumne niewypetniong lub wykreslic.

(****) - Uwaga: Wykonawca moze, w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w stosownych
sytuacjach, w odniesieniu do przedmiotowego zamowienia, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nimi stosunkéw prawnych.

W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych kwalifikacji zawodowych osob skierowanych przez Wykonawce do realizaciji
zamowienia Wykonawcy moga polegaé na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji
ktorych te zdolnosci sg wymagane.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zaméwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajgc (dotgczajac do oferty) zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamoéwienia.



