Załącznik nr 7 do SIWZ do oferty 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Wykaz osób – kwalifikacje – kierowcy autobusów, 

		………………………………………………………………..



	
	

	Nazwa Wykonawcy 

.....................................................................

Adres 

Wykonawcy 

.....................................................................

.....................................................................

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..


	………………………………………………………………………….…

…………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………….....


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 2017r. do 31 grudnia 2017 r. 

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności:

1. w zakresie osób, na potwierdzenie, czego przedstawiam poniższy „Wykaz osób”, zawierający dane osób wyznaczonych do pełnienia funkcji kierowca autobusu, opiekunka do sprawowania opieki nad przewożonymi uczniami, spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w SIWZ wymogi:

	Lp.
	
	Doświadczenie

zawodowe

(w latach)
	Kategoria uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności 
	Informacja o podstawie do dysponowania tą osobą przez Wykonawcę

(w przypadku udostępnienia podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy) ……………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ……………………………………….

	
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	Kierowca
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	Opiekun/ka
	
	Nie dotyczy
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	Opiekun/ka
	
	Nie dotyczy
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	Opiekun/ka
	
	Nie dotyczy
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..

	
	Opiekun/ka
	
	Nie dotyczy
	
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy)…………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Osoba udostępniona przez inny podmiot , tj. ………………………..


Oświadczam, że osoby, wskazane w wykazie, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.

2. wykazu usług wykonanych, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz którego usługi były wykonywane, załączeniem dowodów, że usługi są wykonywane lub należycie wykonane, przy czym dowodami mogą być referencje, bądź innej dokumenty, wymagane jest wykonanie wartości usług na kwotę nie niższą niż 300.000,00 PLN. Warunek uważa się za spełniony poprzez dołączenie wykazu usług załączonych do oferty wg wzoru stanowiącego załącznik do SIWZ i załączeniem dowodów referencji.

Wykaz wykonanych usług 
	Lp.
	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

nazwa usługi, miejsce wykonania usługi, wykonany zakres rzeczowy – zakres musi potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego
	Wartość zamówienia (brutto)
	Termin realizacji

od ÷ do
	Zamawiający
	(w przypadku udostępnienia podać nazwę podmiotu)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 własne Wykonawcy lub jednego z Wykonawców występujących wspólnie

 FORMCHECKBOX 
  innego podmiotu udostępniającego zasoby, tj. ………………………..


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
	
	pieczęć i podpis upoważnionych

przedstawicieli firmy


1

