Zalcznik nr 3

(nazwa i adres wykonawcy)

WYKAZ

0S0Db, ktore keda uczestnicz¢ w wykonywaniu zamowienia pn.:

Przew0Oz uczniow niepetnosprawnych z terenu Gmigziny
do szkét i placéweksaviatowych w ledzinach i Mystowicach

_ o Imie i nazwisko osob Podstawa dysponowanig
Wymagania Zamawiajacego: € ¥ Posiadane kwalifikacje osoln

Wi/bai‘gggvfgzez zawodowe/uprawnienia |Wpisa: zasoby wiasne IU
y € zasoby innych podmiotdv

Lp.

1 |Kierowcy posiadajcy wymagane uprawnienia W
zakresie kierowania pojazdami

2 |Osoby petnoletnie, ktdre wykonywaeda zadanis
opiekuna posiadage przeszkolenie w zakresie
udzielania pierwszej pomocy medycznej lub
przedmedycznej, przygotowado wykonywania
podstawowych czynroi pielegnacyjno-
opiekuczych wobec niepetnosprawnych dziec

(Miejscows) podpis osoby hgHb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy






