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           Załącznik Nr 7
„Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Sobienie-Jeziory do placówek oświatowych na terenie Powiatu Otwockiego”, znak postępowania: ZP.271.11.2024.zo 

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

WYKAZ OSÓB (PERSONELU)
na potwierdzenie warunków opisanych w zapytaniu ofertowym oświadczam, że w realizacji niniejszego zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:
	Imię i nazwisko

Funkcja
	Kwalifikacje zawodowe:

kierowcy – aktualne prawo jazdy

opiekuna – zgodnie z zapytaniem ofertowym  
	Informacja o podstawie

do dysponowania tymi

osobami:

(np. umowa o pracę,

umowa zlecenie)

	………………………………………………..

kierowca
	Aktualne prawo jazdy 
kategorii ………………….
	

	……………………………………………....

opiekun
	Zaświadczenie o ukończeniu kursu pierwszej pomocy z wynikiem pozytywnym

Nr ……………………………..

z dnia …………………………..
	


1) Jednocześnie  oświadczam(y), że:

2) wskazane w wykazie osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane prawem uprawnienia,

3) wymienieni w tabeli kierowca i opiekun nie byli karani za przestępstwo określone w Rozdziale XXV Kodeksu karnego,

4) w przypadku nieobecności ww. kierowcy lub opiekuna zapewnię zastępstwo, a osoby skierowane do realizacji zamówienia będą spełniały wszelkie wymagania opisane w  zapytaniu ofertowym
............................., ............ 2024 r.

Miejscowość

data

…………………………..……………………………………..
Czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem osoby (osób) uprawnionej/ych 
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
