Nr postępowania: RZPiFZ.271.23.2024.MW
ZAŁĄCZNIK Nr 5.2 do SWZ

WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
do zamówienia publicznego pn. „Przewóz wraz z opieką dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Wejherowo do/z placówek oświatowych od dnia 01.09.2024 r. do dnia 31.08.2025 r. z podziałem na 4 części”
Składany wykaz dotyczy Części 1*/Części 2*/Części 3*/Części 4*

	Pełna nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	


Przedstawiamy wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, które będą uczestniczyć w jego wykonywaniu, w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale VIII ust. 2 pkt 4 lit. c SWZ:  

	Lp.
	Imię i nazwisko
osoby, którą dysponuje Wykonawca
	Doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia publicznego  
[ilość miesięcy]
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą**

	1
	……………………………
	……………………………
(min. 6 miesięczne doświadczenie w zakresie opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi)
	Funkcja Opiekuna
	

	2
	……………………………
	……………………………
(min. 6 miesięczne doświadczenie w zakresie opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi)
	Funkcja Opiekuna
	

	3
	……………………………
	……………………………
(min. 6 miesięczne doświadczenie w zakresie opieki nad dziećmi niepełnosprawnymi)
	Funkcja Opiekuna
	


*   niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź 
** dysponowanie osobą na podstawie np. umowa o pracę, podmiot udostępniający zasoby
Uwaga! Wypełniony wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


