[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SWZ


....................................................
(nzawa Wykonawcy)



KWALIFIKACJE  TECHNICZNE

Nazwa Oferenta ................................................................................................................
Adres Oferenta  ................................................................................................................
Nr telefonu ...................................................... Nr fax. .....................................................


A.  Zatrudnienie
Personel kierowniczy	...............................................
Personel techniczny	...............................................
Personel administracyjny	................................

B.  Proponowani  kierowcy na realizację przewozów

	Nazwisko
i imię
	Wykształcenie
	Lata
doświadczenia
	Numer
uprawnień

	





	
	
	



C. Sprzęt –  autobusy.

	Opis (rodzaj, model) Norma spalania EURO
	Rok
produkcji
	Własny lub dzierżawiony
	Miejsc w tym siedzących

	






	
	
	



Uwaga: Wymienić pojazdy uważane za niezbędne do realizacji przedmiotu 
zamówienia – każdy podstawiany autobus musi mieć co najmniej 60 miejsc, w tym,  co najmniej  50 miejsc siedzących – liczba, co najmniej 50 miejsca siedzące określa ogólną, minimalną liczbę miejsc siedzących wykazanych w aktualnym dowodzie rejestracyjnym pojazdu, spełniające bezwzględnie warunki bezpieczeństwa do przewozu dzieci.  

dnia, .....................................................
                                                                                                     ..............................................................
                                                                                                               (Podpis osób uprawnionych)

D. Opiekunowie – wykaz do dostarczenia przy podpisaniu umowy.

	IMIĘ I NAZWISKO
	KWALIFIKACJE

	


	





dnia, .....................................................
                                                                                   ..............................................................
                                                                               (Podpis osób uprawnionych)
                                         


…………………	………………….. r.
miejscowość		data			ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub 
osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
 w imieniu Wykonawcy, w postaci:
- kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
- LUB podpisu zaufanego, 
- LUB podpisu osobistego e-dowód. 





