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Związek Gmin

„Podkarpacka  Komunikacja  Samochodowa”

Załącznik nr 6B do SIWZ
.....................................................................






                                                           


(Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                                                                              

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Uczestnicząc w przetargu nieograniczonym na wybór operatora do obsługi linii komunikacyjnych na terenie Związku Gmin „Podkarpacka Komunikacja Samochodowa” na potwierdzenie spełnienia warunku udziału postępowaniu oświadczam, że na potrzeby realizacji zamówienia 
skierujemy następujące osoby:
Warunek został opisany w pkt 6.2.3 ppkt 3
	Kierowcy

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby
	Nr prawa jazdy
	Posiada prawo jazdy kategorii D i spełnia kryteria wieku i kwalifikacji określone w rozdziale 7a ustawy z dnia 6 września 2001r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2019 . poz. 58 ze zm.) posługujący się językiem polskim w stopniu co najmniej na poziomie B1 lub, który będzie posiadał tłumacza przekładającego na język polski.
	Podstawa do dysponowania*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	TAK*/NIE*
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	2.
	
	
	TAK/NIE*
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	….
	
	
	TAK/NIE*
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	100
	
	
	TAK/NIE*
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*


∗ niewłaściwe skreślić

	Osoby odpowiedzialne za zarządzaniem ruchem przewozów osób w obsłudze całodobowej

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby
	Liczba lat doświadczenia w koordynowaniu (zarządzaniu) przewozem osób.
	Podstawa do dysponowania*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	2.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	…
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*


∗ niewłaściwe skreślić
	Mechanicy pojazdów samochodowych

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby
	Liczba lat doświadczenia na stanowisku
mechanik pojazdów samochodowych
	Podstawa do dysponowania*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	2.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	…
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*


∗ niewłaściwe skreślić

	Elektromechanicy pojazdów samochodowych

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby
	Liczba lat doświadczenia na stanowisku
elektromechanik pojazdów samochodowych
	Podstawa do dysponowania*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*

	2.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*


∗ niewłaściwe skreślić
	Informatycy

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby
	Liczba lat doświadczenia na stanowisku
informatyka
w branży świadczącej przewozy osób.
	Podstawa do dysponowania*

	1.
	2
	3
	4

	1.
	
	
	Zasoby własne* / zasoby innych podmiotów*


∗ niewłaściwe skreślić

....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
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