Znak sprawy RZ.261.13.2020




             Załącznik Nr 6 do SIWZ

Wykonawca:

………………………………………..

………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od
  podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
………….…………………………….

………………………………………..

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykaz osób 

skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia niezbędnych do wykonywania zamówienia.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe 
	Zakres wykonanych czynności w zamówieniu

Dostępność (należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik, pracownik podwykonawcy) art. 29 ust. 3 a ustawy Pzp
	Dostępność (należy wpisać podstawę do dysponowania osobą np. pracownik firmy, pracownik podwykonawcy)

	1.
	
	Prawo jazdy kategorii” D”
 Okres ważności od …………

do ………… 
	Kierowca
	

	2.
	
	Prawo jazdy kategorii” D”
 Okres ważności od …………

do …………
	Kierowca
	

	3.
	
	Prawo jazdy kategorii” D”
 Okres ważności od …………

do …………
	Kierowca
	

	4.
	
	Prawo jazdy kategorii” D”
 Okres ważności od …………

do …………
	Kierowca
	

	5.
	
	Szkolenie z zakresu udzielania pomocy medycznej lub przedmedycznej  
	Opiekun (zadanie nr 3)


	


…………………….(miejscowość), dnia……………… r.
              ………………………………………










        (podpis)
1

