[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do umowy
	
Wykaz opiekunów skierowanych do realizacji zamówienia




Nazwa wykonawcy: .................................................................................…..….....…...........… ……………...…………………………....................................................
Adres: .....................................................................................................................
NIP : .................................                               Regon: ..........................................

Dot. umowy o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:
Usługa transportowa uczniów z orzeczoną niepełnosprawnością, orzeczoną potrzebą kształcenia specjalnego wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu w latach szkolnych 2023/2024-2024/2025

Oświadczam, że w/w zamówienie realizować będą niżej wymienione osoby (opiekunowie)

	L.p.
	Imię i Nazwisko 
(oraz nr telefonu komórkowego)
	 Kwalifikacje  i doświadczenie

	1
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	2
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	3
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	4
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	5
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	6
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	7
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	8
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	9
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	10
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	11
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	12
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	13
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	14
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	15
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	16
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	17
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	18
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

	19
	
	Doświadczenie w opiece nad dziećmi lub osobami niepełnosprawnymi, posiadająca kwalifikacje w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej lub udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej





____________________________                                                                _____________________                 	miejscowość i data                                                                                                           podpis osoby uprawnionej

