Załącznik nr 12 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykaz osób które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia 
Nr postępowania ZP.271.11.2019
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy ………………………………………………………………………….

Nr REGON……………………. 


NIP…………………….
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą: Dowozy i odwozy dzieci i młodzieży szkolnej do placówek oświatowych na terenie gminy Kiszkowo w dniach nauki szkolnej w terminach obowiązujących w woj. wielkopolskim na okres od 01 stycznia 2020 r. do 31 grudnia 2020 r. 
oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, na potwierdzenie, czego przedstawiam poniższy „Wykaz osób”, zawierający dane osób wyznaczonych do pełnienia funkcji spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w SIWZ: 
-  4 osoby (kierowcy), które są uprawnione do przewozu osób, 

-  4 pełnoletnie osoby (opiekunowie), które zapewnią opiekę nad dziećmi i młodzieżą podczas wsiadania, przejazdu i wysiadania dzieci i młodzieży.
	Lp.
	Zajmowane stanowisko/funkcja
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie

 (dot. opiekunów/ek)
	Kategoria uprawnień

(dot. kierowców)
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę

(w przypadku udostępnienia podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………. 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	2
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	3
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	4
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	5
	Opiekun/ka
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	6
	Opiekun/ka
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	7
	Opiekun/ka
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….

	8
	Opiekun/ka
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie) …………………………… 

 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj ……………….


Oświadczam, że osoby, wskazane w wykazie, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_________________




_________________________

   
  Miejscowość, data 




Podpis i pieczęć Wykonawcy

2

