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WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowóz uczniów do szkół na terenie Gminy Puck w roku szkolnym 2021/2022, 2022/2023 i 2023/2024 w podziale na 7 części” 
prowadzonego przez Zespół Obsługi Placówek Oświatowych w Gminie Puck oświadczam, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:

Część I - Dowóz uczniów do Zespołu Szkolno Przedszkolnego w Żelistrzewie – 235 osób,
Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	2.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	3.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	4
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	2.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	3.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	4
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

Część II - Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Starzynie – 92 osoby

Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	2.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	2.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

Część III - Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Darzlubiu I – 126 osób
Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	2.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	2.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

Część IV - Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Darzlubiu II – 11 osób
Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

Część V - Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Leśniewie – 210 osób
Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	2.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	3.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	

	4
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	2.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	3.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	

	4
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

Część VI – Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Połczynie I – 10 osób
Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

Część VII – Dowóz uczniów do Szkoły Podstawowej w Połczynie II – 10 osób
Opiekun
	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

Przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

wpisać 

TAK lub NIE
	Zakres wykonywanych czynności
	Osoba pełnoletnia, mająca w pełni zdolność do czynności prawnych 

wpisać 

TAK lub NIE
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	opieka nad dziećmi
	
	


Oświadczam, że  ww. osoby sprawujące funkcję opiekuna  są osobami pełnoletnimi, mającymi w pełni zdolność do czynności prawnych, przeszkolonymi w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej. Osoby pełniące funkcję opiekuna przedstawią przed podpisaniem umowy zaświadczenie o niekaralności.
Kierowca

	Lp.
	Imię

i nazwisko
	Prawo jazdy KAT.
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania

	1.
	
	
	Kierowanie pojazdem
	


· Oświadczam, że dysponuję kierowcami, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii, uprawniającej do prowadzenia wymaganych pojazdów.

	Miejscowość i data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	  ………………………………
	/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/


38

