Zalagcznik nr 4

piecze¢ wykonawcy

Wykaz osob

Nr ZOW/ZP-7/2015 - Usluga transportowa - dowéz niepelnosprawnych uczestnikow Zespotu
Osrodkéw Wsparcia w Lublinie do osrodka przy ul. Zbozowej 22A, zamieszkalych na terenie
Lublina, na trasie - dom-osrodek—-dom w okresie wrzesien 2015 r. - sierpien 2016 r.
z zapewnieniem opieki podczas przewozu.

Kwalifikacje posiadane Zakres ;nfggg:\?dii
Lp Nazwisko i imi¢ w zakresie wymaganym wykonywanych P - .
. PR . dysponowania tymi
do wykonywania zaméwienia czynnosci -
osobami
Kierowcy
1.
3.
Opiekunowie
1.
3.

Oswiadczamy, ze spelniamy szczegolowe wymagania dotyczace dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia

Wykonawca winien dofqczy¢ do oferty Wykaz 0séb, w ktérym przedstawi, ze dyspononuje lub bedzie dysponowat osobami,
przewidzianymi do realizacji zamowienia,

Osoba petniqca funkcje opiekuna powinna spetnia¢ jedno z ponizszych kryteriow:

1) posiadac wyksztatcenie medyczne,

2) posiadaé przygotowanie do wykonywania podstawowych czynnosci pielegnacyjno — opiekunczych w stosunku do oséb

niepelnosprawnych oraz posiadaé swiadectwa ukonczenia co najmniej szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy
medycznej lub przedmedycznej.

podpis 0soby uprawnionej do sktadania o§wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy



