Załącznik nr 6 do siwz (PN 8/14)
...................................
(pieczęć Wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia 

niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, 

oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 
	Lp.
	Imię i nazwisko

podać


	Kierowca / Ratownik medyczny

nr tel. komórkowego

(dot.: kierowcy)

podać


	Czy ratownik medyczny 

posiada dyplom 

Tak / Nie

podać numer dyplomu
	Czy kierowca posiada prawo jazdy kategorii B, świadectwo kwalifikacji, świadectwo ukończenia kursu z zakresu: BHP, pierwszej pomocy przedlekarskiej, podstawowej resuscytacji krążeniowo-oddechowej z wykorzystaniem automatycznego defibrylatora zewnętrznego
Tak / Nie

podać numer dokumentu


	Informacja o podstawie dysponowania tą osobą

podać

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


Uwaga! Kierowcy, z uwagi na specyfikę wykonywanej usługi transportowej (muszą posiadać stałą łączność ze Szpitalem) - muszą posiadać telefony komórkowe.
Uwaga! Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b Pzp, Zamawiający, w celu oceny, czy Wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów żąda od Wykonawcy dokumentów (pisemne zobowiązanie - złożone pod rygorem odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego) dotyczących w szczególności:

a) zakresu dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia,

c) charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.
..............................................................................................

      data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   do reprezentowania Wykonawcy
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