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SR-II.272.1.1.2026						             Załącznik nr 11 do SWZ


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


WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego                       w trybie podstawowym  pn: Organizacja organizacji  i realizacji wyjazdów edukacyjnych dla uczestników/uczestniczek projektu pn. „Wiem więcej! – dodatkowe wsparcie dla uczniów liceów ogólnokształcących  w szkołach powiatu kieleckiego”, dofinansowanego w ramach Programu Regionalnego Funduszu Europejskiego dla Świętokrzyskiego na lata 2021-2027. Priorytet 8. Edukacja na wszystkich etapach życia. Działanie  08.03 Wysoka jakość edukacji ponadpodstawowej ogólnej;
oświadczam/y, że dysponujemy / będziemy dysponować* następującym personelem  przewidzianym do zatrudnienia przy realizacji zamówienia,  w szczególności:

CZĘŚĆ I
	Kwalifikacje zawodowe 
[należy wypełnić zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale IV ust. 2, pkt. 4),   lit. b) SWZ

	
Lp.
	Imię i nazwisko
osoby wskazanej do prowadzenia autobusu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień 
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie**/
dysponowanie pośrednie**

	1
	2

	3
	4

	

1. *
	…………………..…..…….....……….

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

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



CZĘŚĆ II
	Kwalifikacje zawodowe 
[należy wypełnić zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale IV ust. 2, pkt. 4),   lit. b) SWZ

	
Lp.
	Imię i nazwisko
osoby wskazanej do prowadzenia autobusu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień 
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie**/
dysponowanie pośrednie**

	1
	2

	3
	4

	

1. *
	…………………..…..…….....………..
…………………..…….....….…….…
	............................................................
nazwa kategorii prawa jazdy

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



CZĘŚĆ III
	Kwalifikacje zawodowe 
[należy wypełnić zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale IV ust. 2, pkt. 4),   lit. b) SWZ

	
Lp.
	Imię i nazwisko
osoby wskazanej do prowadzenia autobusu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień 
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie**/
dysponowanie pośrednie**

	1
	2

	3
	4

	

1. *
	…………………..…..…….....………

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

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



CZĘŚĆ IV
	Kwalifikacje zawodowe 
[należy wypełnić zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale IV ust. 2, pkt. 4),   lit. b)  tiret pierwszy SWZ

	
Lp.
	Imię i nazwisko
osoby wskazanej do prowadzenia autobusu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień 
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie**/
dysponowanie pośrednie**

	1
	2

	3
	4

	

1. *
	…………………..…..…….....……….

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

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



	Doświadczenie zawodowe 
[należy wypełnić zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale IV ust. 2, pkt. 4),   lit. b) tiret drugi SWZ 

	

	Imię i nazwisko
osoby wskazanej na Kierownika/Koordynatora wycieczki/obozów
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane          (nazwa wycieczki/obozów)
	Nazwa oraz termin
[bookmark: _GoBack](nazwa, data rozpoczęcia – data zakończenia wycieczki /obozu)
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie**/ 
dysponowanie pośrednie**

	1. 
	
........................................

	
	……………………….
……..…………………
dd/mm/rr

	



CZĘŚĆ V
	Kwalifikacje zawodowe 
[należy wypełnić zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale IV ust. 2, pkt. 4),   lit. b) SWZ

	
Lp.
	Imię i nazwisko
osoby wskazanej do prowadzenia autobusu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych i uprawnień 
	Podstawa dysponowania:
dysponowanie bezpośrednie**/
dysponowanie pośrednie**

	1
	2

	3
	4

	

1. *
	…………………..…..…….....……….
…………………..…….....….…….…
	............................................................
nazwa kategorii prawa jazdy

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




Oświadczam, że osoby wskazane powyżej nie figurują w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (RSPTS).
Zobowiązuję się przed zawarciem umowy przedstawić, w odpowiedniej formie:
· prawo jazdy kat. D lub inny dokument dla kierowcy skierowanego do realizacji usługi potwierdzający  posiadanie Świadectwa Kwalifikacji Zawodowej 
· wypisu (informację) z Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (RSPTS) dla osób z Wykazu osób,
· zanonimizowane  umowy o pracę osób kierowanych do realizacji zamówienia dla osób          z Wykazu osób.

* w razie potrzeby powiększyć
** Z dysponowaniem bezpośrednim mamy do czynienia, gdy tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobami, na dysponowanie którymi Wykonawca się powołuje. Bez znaczenia jest tutaj charakter prawny takiego stosunku, tj. może to być umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa przedwstępną, czy też z samozatrudnienie się osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą.
** Z pośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia, gdy osoby te udostępniane są Wykonawcy za pośrednictwem (i zgodą) podmiotu trzeciego. W takich przypadkach tytułem prawnym do powołania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest, zgodnie z art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób lub inny podmiotowy środek dowodowy.


................................................................................		                                                                                         ....................................................................................
             Miejscowość i data							
(podpis)
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
ub elektronicznym podpisem osobistym
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