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Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych 
dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 
wraz z informacją  o podstawie do dysponowania tymi zasobami
……………………………………..

/pieczęć Wykonawcy/

Nazwa i siedziba /adres/ Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................…………………………………
Część I zamówienia:*  Dowóz dzieci do placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Olsztyn”
	Opis pojazdu (marka i samochodu wyposażenie, nr rejestracyjny) 

	Rok produkcji 


	Liczba miejsc 
siedzących


	Termin następnego badania technicznego


	Podstawa dysponowania  sprzętem  **          

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Część II zamówienia:* „Dowóz dzieci niepełnosprawnych, mieszkających na terenie Gminy Olsztyn do placówek oświatowych”
	Opis pojazdu (marka i samochodu wyposażenie,               nr rejestracyjny)

	 Rok produkcji 


	Liczba miejsc 
siedzących


	Termin następnego badania technicznego


	Podstawa dysponowania  sprzętem  **          

	specjalistyczna winda:  
tak/ nie
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* Należy wypełnić tylko tą części na którą Wykonawca składa ofertę. 
** Należy wpisać „zasoby własne” lub „zasoby udostępnione przez inny podmiot” 
W przypadku wykazania pojazdów, które udostępni inny podmiot, Wykonawca do oferty załącza pisemne zobowiązanie do udostępnienia danego pojazdu, wystawione przez podmiot udostępniający. Zobowiązanie winno być złożone w oryginale.
Podpisano :

…………….…………………..

/ upoważniony przedstawiciel /e/ wykonawcy

………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)

Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz osób, którymi dysponuje wykonawca, 

skierowanych do realizacji zamówienia publicznego

…………………………………

/pieczęć Wykonawcy/ 

Nazwa i siedziba /adres/ Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................…………...…………………………
Oświadczam/y, że wykonam/y zamówienie przy udziale następujących osób:
Część I zamówienia:*  Dowóz dzieci do placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Olsztyn”

	Imię i nazwisko osoby
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień i doświadczenia 
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie dysponowania osobą **

	KIEROWCY

	
	
	
	

	
	
	
	

	OPIEKUNOWIE 

	
	
	opieka nad dziećmi
	

	
	
	
	


Część II zamówienia:* „Dowóz dzieci niepełnosprawnych, mieszkających na terenie Gminy Olsztyn do placówek oświatowych”
	Imię i nazwisko
osoby
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień i doświadczenia  
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie dysponowania osobą **

	KIEROWCY

	
	
	
	

	
	
	
	

	OPIEKUNOWIE 

	
	
	opieka nad dziećmi

	

	
	
	
	


* Należy wypełnić tylko tą części na którą Wykonawca składa ofertę. 
**Należy wpisać „zasoby własne” lub „zasoby udostępnione przez inny podmiot”  

W przypadku korzystania z osób udostępnianych przez inny podmiot – w załączeniu pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia wymienionych osób.

Podpisano :

…………………………………………………
/ upełnomocniony przedstawiciel Wykonawcy/  
………………, dn. ……………………… r. 

(Miejscowość i data)

