Załącznik nr 5 do SWZ IK.271.23.2022 
................................................
                                                              
                (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ  OSÓB,  KTÓRE  BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA ORAZ  ZAKRESU  WYKONYWANYCH  PRZEZ  NIE  CZYNNOŚCI 

Część I - Trasa 1 
	lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres  wykonywanych

czynności

(kierowca/opiekun)
	Podstawa 

do dysponowania

	
	
	KIEROWCA
	

	
	
	OPIEKUN
	


Część II - Trasa 2
	lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres  wykonywanych

czynności

(kierowca/opiekun)
	Podstawa 

do dysponowania

	
	
	KIEROWCA
	

	
	
	OPIEKUN
	


 Część III - Trasa 3
	lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres  wykonywanych

czynności

(kierowca/opiekun)
	Podstawa 

do dysponowania

	
	
	KIEROWCA
	

	
	
	OPIEKUN
	


………………………… dnia ……………. 2022 r.


………………………………











     /podpis Wykonawcy/ców/

W przypadku zmiany pojazdów dostępnych Wykonawcy w stosunku do wykazu złożonego wraz z ofertą:

1. Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcję kierowcy, posiadają kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia, zgodnie z art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. 
o transporcie drogowym (t. j. Dz. U. z 2022 r., poz. 180 z późn. zm.).

2. Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcje opiekuna są pełnoletnie. 
3. Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie osób, pełniące funkcję kierowcy i opiekuna, nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (zgodnie z art. 21 ustawy 
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t. j. Dz. U. z 2020 r.,  poz. 152).
4. Załączam dokument potwierdzający posiadanie przeszkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej przez opiekuna, poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.
………………………… dnia ……………. 2022 r.


………………………………











   /podpis Wykonawcy/ców/

