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/ nazwa i adres Wykonawcy /

Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

na potwierdzenie spełniania warunku o którym mowa w cz. VI pkt 2 ogłoszenia  
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr KEE.271.2.2025
Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół i placówek oświatowych 
w Zabrzu w okresie od lutego do czerwca 2025 r.
	Imię i nazwisko osoby wykonującej czynności przy realizacji zamówienia (opiekun)
	Doświadczenie osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia jako opiekun 


	Wskazana osoba

nie jest wpisana
do Rejestru Sprawców Przestępstw 
na Tle Seksualnym, 
o którym mowa w ustawie 
z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym 

należy wpisać odpowiednio: 

NIE JEST WPISANA/
JEST WPISANA
	Podstawa dysponowania osobą, 
z ewentualnym wyróżnieniem umowy o pracę 

	…………..………………………. 


	.................... m-cy

należy podać okres w sprawowaniu opieki nad osobą/osobami niepełnosprawnymi  *


	
	


*  zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu, określonym w cz. VI pkt 2 ogłoszenia 

Wykonawca winien wykazać, że dysponuje lub będzie dysponował, co najmniej  jedną osobą na daną część (trasę), którą skieruje do realizacji zamówienia posiadającą, co najmniej 6 miesięczne doświadczenie w sprawowaniu opieki nad osobą/osobami niepełnosprawnymi. Niniejsza osoba nie może być wpisana do Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym, o którym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.1802).
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