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   UWAGA  DOTYCZĄCA SPOSOBU SPORZĄDZENIA I PODPISANIA DOKUMENTU:

Niniejszy dokument powinien zostać sporządzony wyłącznie w formie elektronicznej, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym -  przez Osobę upoważnioną 
do reprezentacji!                                                             Zamawiający zaleca stosowanie formatu PDF. 


NAZWA ALBO IMIĘ I NAZWISKO                          …………………………………………… …………………………………….……..…………………………………        

SIEDZIBA LUB MIEJSCE DZIAŁ. GOSPODARCZEJ. ……………………..……………………………………..……………..………………………..………….………..

ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA                             …………………………………………………………………………………………………………………………..                                            
W Y K A Z   O S Ó B

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG, KONTROLĘ JAKOŚCI  LUB KIEROWANIE ROBOTAMI BUDOWLANYMI, WRAZ  Z  INFORMACJAMI  NA TEMAT  ICH  KWALIFIKACJI  ZAWODOWYCH,  UPRAWNIEŃ,  DOŚWIADCZENIA  I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH  DO  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO,
A  TAKŻE  ZAKRESU  WYKONYWANYCH  PRZEZ  NIE  CZYNNOŚCI ORAZ  INFORMACJĄ  O  PODSTAWIE  DO  DYSPONOWANIA  TYMI  OSOBAMI
	Lp.
	IMIĘ  I  NAZWISKO
	RODZAJ / NAZWA 

WYMAGANEGO UPRAWNIENIA    


	RODZAJ / NAZWA 

POSIADANEGO UPRAWNIENIA*    


	ZAKRES WYKONYWANYCH

CZYNNOŚCI


	INFORMACJA                    O PODSTAWIE

DO DYSPONOWANIA
TYMI OSOBAMI**

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1
	
	przeszkolenie w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy

lub udokumentowany 

6-miesięczny okres doświadczenia                           w opiece nad osobami niepełnosprawnymi                                              lub udokumentowany  6-miesięczny okres doświadczenia w pracy 

z uczniem w szkole/przedszkolu

	
	
	

	2
	
	przeszkolenie w zakresie 
udzielania pierwszej pomocy

lub udokumentowany 

6-miesięczny okres doświadczenia                           w opiece nad osobami niepełnosprawnymi                                              lub udokumentowany  6-miesięczny okres doświadczenia w pracy 

z uczniem w szkole/przedszkolu

	
	
	

	3
	
	uprawnienia kategorii D 

do kierowania pojazdami 


	
	
	

	4
	
	uprawnienia kategorii D 

do kierowania pojazdami 


	
	
	


                                                           Elektroniczny podpis kwalifikowany lub zaufany ,lub osobisty:

UWAGI:
1. *  W  KOLUMNIE  NR 4  NALEŻY WPISAĆ TREŚĆ WYMAGANYCH  UPRAWNIEŃ Z KOLUMNY NR 3,   UZUPEŁNIONĄ  

ODPOWIEDNIE INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE.
2. DOŁĄCZANIE  KOPII  UPRAWNIEŃ  NIE  JEST  WYMAGANE.
3. ** W  KOLUMNIE  NR 6, W SZCZEGÓLNOŚCI,  NALEŻY  WPISAĆ INFORMACJĘ  O  TREŚCI, np.:  „UMOWA O PRACĘ”, 
           UMOWA CYWILNOPRAWNA.

4. W PRZYPADKU, GDY ZAMAWIAJĄCY OKREŚLIŁ W OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANIA  ZATRUDNIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ LUB PODWYKONAWCĘ OSÓB WYKONUJĄCYCH WSKAZANE PRZEZ  ZAMAWIAJACEGO  CZYNNOŚCI  W  ZAKRESIE REALIZACJI  ZAMÓWIENIA  NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY – WYKONAWCA  NIE  MA  OBOWIĄZKU  WPISYWANIA  (POTWIERDZANIE ) TEGO WYMOGU  NA / WG NINIEJSZEGO DRUKU JUŻ NA TYM ETAPIE POSTĘPOWANIA, PONIEWAŻ NIE JEST TO WARUNEK UDZIAŁU  
W  POSTĘPOWANIU, ALE  WARUNEK  REALIZACJI  UMOWY  O  ZAMÓWIENIE  PUBLICZNE.

      FAKT  WSKAZANEGO  W  OPISIE  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA,  OBOWIĄZKOWEGO ZATRUDNIENIA  OSÓB  
      NA PODSTAWIE STOSUNKU PRACY WYKONAWCA POTWIERDZI  ZGODNIE Z ZASADAMI  OPISANYMI      
      W ROZDZIALE 4. SPECYFIKACJI   WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA – INFORMACJE II/4. 

