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Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa zamówienia: Dowóz dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Psary do placówek oświatowych, w których realizują obowiązek szkolny lub obowiązek nauki
 w roku szkolnym 2020/2021 i 2021/2022.

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

              (pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB – KIEROWCÓW

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: „Dowóz dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie gminy Psary do placówek oświatowych, w których realizują obowiązek szkolny lub obowiązek nauki w roku szkolnym 2020/2021 i 2021/2022”, na potwierdzenie spełniania warunku udziału w niniejszym postępowaniu oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko kierowcy 1) 
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych  2)
	Podstawa do dysponowania 3)

	1.
	
	KIEROWCA
	
	

	2.
	
	KIEROWCA
	
	

	3.
	
	KIEROWCA
	
	

	4.
	
	KIEROWCA
	
	


UWAGA:   1) wpisać dane personalne pracowników,

 2)wpisać uprawnienia zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym  (Dz. U. z 2019 r., poz. 2140 ze zm.) 

             3)  wpisać podstawę do dysponowania wskazaną osobą np. umowa o pracę, umowa zlecenie itp.
Wykaz osób (kierowców) powinien potwierdzić spełnienie warunku opisanego w rozdziale XIII ust. 3 pkt 3 lit. b) SIWZ..
………..…., ……………………………….

                                                                                    ……........……………………………….

          (data)                                (miejscowość)                                                                                                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)     
Zamawiający: Gmina Psary, 42-512 Psary, ul. Malinowicka 4

............................................., ............... 2017 r        …........................................................................................

              miejscowość                              data
  podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy *

*w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy 


