Zalacznik Nr 5
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Skftadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na
Przewozy szkolne w Gminie Cybinka

w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oswiadczamy, ze
do realizacji zamowienia publicznego skierowane bedag nastepujgce osoby:

Lp.

Informacja o podstawie
dysponowania tymi osobami

Zakres wykonywanych
czynnos’ci oraz (np. umowa o prace, umowa
zlecenie, umowa o wspotpracy,
umowa cywilnoprawna,
dysponowanie na podstawie art. 22a
ust. 1 ustawy PZP)

Kwalifikacje zawodowe,

Imie i nazwisko S
uprawnienia,

doswiadczenie

Kierowca

Prawo jazdy kategorii ..... | ..... letni staz pracy w
charakterze Kierowcy
autobusu

Kierowca

Prawo jazdy kategorii ..... | ..... letni staz pracy w
charakterze kierowcy
autobusu

Kierowca

Prawo jazdy kategorii ..... | ..... letni staz pracy w
charakterze kierowcy
autobusu

Kierowca

Prawo jazdy kategorii ..... | ..... letni staz pracy w
charakterze Kierowcy
autobusu

Kierowca

Prawo jazdy kategorii ..... | ..... letni staz pracy w
charakterze kierowcy
autobusu

Zgodnie z warunkami okreslonymi w SIWZ zamawiajgcy uzna spetnienie przedmiotowego
warunku jezeli wykonawca skieruje do realizacji przedmiotu zaméwienia min. 5 0so6b
posiadajgcych stosowne uprawnienia tj. wazne prawo jazdy kategorii D uprawniajgce do
kierowania autobusem oraz do przewozu o0s6b zgodnie z wustawg z dnia
5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami oraz ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
0 transporcie drogowym, a takze legitymujg sie co najmniej 2-letnim stazem pracy w
charakterze kierowcy autobusu

(miejscowos¢ data) (podpis i piecze¢ wykonawcy
lub jego upowaznionego przedstawiciela)




