Zalacznik Nr 5
- WZOR -

Dotyczy zamoéwienia pn.: ,,Dowéz dzieci z terenu Gminy i Miasta Czerwionka-
Leszczyny do Gliwickiego Centrum Edukacyjno-Rehabilitacyjnego w Gliwicach oraz
do Zespotu Szkolno Przedszkolnego dla dzieci Niestyszacych i Stabostyszacych
w Katowicach w roku szkolnym 2021/2022 — Trasa nr 4”

Wykaz oso6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, w szczegoélnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawnien i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamdéwienia publicznego, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

Nazwa i SIedzZiDa WYKONAWCY: ......ccooiiiiiii it b e b ee e e be e b aeeeeesbessbessee s nnannnnns

Wykaz os6b (kierowcéw i opiekunéw)

(*) Warunek dotyczacy wyksztalicenia i kwalifikacji zawodowych oséb skierowanych przez
Wykonawce do realizacji zamoéwienia zostanie spefniony, jezeli Wykonawca bedzie
dysponowaf:

a) co najmniej jednym kierowca busu posiadajagcym
odpowiednie do oferowanego srodka transportu prawo jazdy

oraz
b) co najmniej jednym  opiekunem  dzieci przeszkolonym <z  pomocy
przedmedycznej lub posiadajacym dyplom pielegniarki zawodowej/

pielegniarza zawodowego. Opiekunem musi by¢ osoba posiadajaca peilng zdolnosé
do czynnosci prawnych, petnoletnia, dajagca rekojmie bezpiecznego dojazdu dzieci do
przedszkola/szkoly i ze przedszkola/szkoty;

Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje Wyksztatcenie/ Zakres Informacja
(odpowiednio: kierowcy(**) Kwalifikacje wykonywanych | o podstawie
kierowcy/opiekuna): (prawo jazdy- opiekuna(***) czynnosci do
jakiej kategorii): (czy posiada (odpowiednio: | dysponowania
przeszkolenie kierowca/ osobg (****):
Z pomocy opiekun):
przedmedycznej
lub dyplom
pielegniarki
zawodowej/
pielegniarza
zawodowego
TAK/NIE):
1 2 3 4 5 5
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Lp. Imig i nazwisko Kwalifikacje Wyksztalcenie/ Zakres Informacja
(odpowiednio: kierowcy(**) Kwalifikacje wykonywanych | o podstawie
kierowcy/opiekuna): (prawo jazdy- opiekuna(***) czynnosci do
jakiej kategorii): (czy posiada (odpowiednio: | dysponowania
przeszkolenie kierowca/ osobg (****):
zZ pomocy opiekun):
przedmedycznej
lub dyplom
pielegniarki
zawodowej/
pielegniarza
zawodowego
TAK/NIE):

(*) - 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 uzupetni¢ 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 zamdwienia, polegac na zdolnosciach technicznych lub zawodowych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nimi stosunkéw prawnych.

W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych oséb skierowanych przez Wykonawce
do realizacji zaméwienia Wykonawcy mogg polegac na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg ustugi,
do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane.

Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach podmiotéw udostepniajgcych zasoby, sktada, wraz z ofertg, zobowigzanie
podmiotu udostepniajgcego zasoby do oddania mu do dyspozyciji niezbednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamoéwienia
lub inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajgcy, ze wykonawca realizujgc zamodwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotéw.



