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ZSPK.261.4.2026							Załącznik nr 5 do SWZ
Dokument składany na wezwanie, musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby reprezentującej Wykonawcę.





……………………………………..
Nazwa i adres Wykonawcy/pieczęć


WYKAZ OSÓB,
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym na:
Dowóz i odwóz uczniów do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Krajnie w roku szkolnym 2026/27

	
Lp.
	Imię i nazwisko
osoby wskazanej do prowadzenia autobusu
	Uprawnienia, 
o którym mowa 
w rozdz. V ust. 2 lit. a) SWZ
	Podstawa do dysponowania
np. umowa 
o pracę, umowa cywilno-prawna

	
DOWÓZ I ODWÓZ UCZNIÓW SZKOŁY


	
1.
	
…………………..…..…….....………..……

…………………..…….....….…….………..
	
………....……….……......….…….…………..…
nazwa kategorii prawa jazdy


………………...…………………………………
Oznaczenie (numer) posiadanego Świadectwa Kwalifikacji Zawodowej
	


	
2.
	
…………………..…..…….....………..……

…………………..…….....….…….………..
	
………....……….……......….…….…………..…
nazwa kategorii prawa jazdy


………………...…………………………………
Oznaczenie (numer) posiadanego Świadectwa Kwalifikacji Zawodowej
	



Oświadczam, że:
1. Osoby skierowane do realizacji przedmiotowego zamówienia będą zatrudnione na podstawie umów o pracę. Wymóg ten dotyczy także osób zatrudnionych przez Podwykonawcę oraz osób udostępnionych przez inny podmiot.
2. Zobowiązuję się do przedstawienia na każde żądanie Zamawiającego potwierdzonych za zgodność z oryginałem kserokopii zanonimizowanych umów o pracę osób, wykonujących przedmiotowe zamówienie lub ich oświadczeń, że są zatrudnione na podstawie umów 
o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy 
z uwzględnieniem minimalnego wynagrodzenia za pracę.
3. Zobowiązuję się przed zawarciem umowy przedstawić, w odpowiedniej formie, prawo jazdy lub inny dokument dla kierowcy/ów skierowanych do realizacji usługi, potwierdzający posiadanie Świadectwa Kwalifikacji Zawodowej.







................................................................................		....................................................................................
             Miejscowość i data					Podpis osoby upoważnionej do 
reprezentowania Wykonawcy
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