                                        
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………………………
………………………………………………………
(pełna nazwa, firma, adres)
WYKAZ OSÓB

[bookmark: _Hlk70078837]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. . „Przewóz uczniów niepełnosprawnych do szkół/placówek oświatowych w roku szkolnym 2025/2026”,”, dla części …………… przedkładam poniższy wykaz, dla celów potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu:

	
       Imię i nazwisko
	Zakres  wykonywanych czynności
	       Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień
	Podstawa
dysponowania osobą*)

	
	Kierowca

	
	

	
	Opiekun
	
	



[bookmark: _Hlk73534099]1.	Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcję kierowcy, posiadają kwalifikacje niezbędne do wykonania zamówienia, zgodnie z art. 39a ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2024 r. poz. 1539 z późn. zm. ).
2.	Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie, pełniące funkcje opiekuna są pełnoletnie. 
3.	Oświadczam, że osoby ujęte w wykazie osób, pełniące funkcję kierowcy i opiekuna, nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (Dz.U. z 2024 r. poz. 1802 z późn. zm.).
4.	Załączam dokument potwierdzający posiadanie przeszkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej przez opiekuna, poświadczona przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.




………………… dnia …….…………..	                                                                                             ….................................
( Miejscowość) 								(Podpis wykonawcy)


Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
