Załącznik nr 8 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………….…………
………………………………………………….…
(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
1. w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu Gminy Olkusz do szkół/ośrodków wraz z opieką w czasie przewozu w roku szkolnym 2024/2025.
Oświadczamy, że dysponuję dysponuje osobami pełnoletnimi do opieki w czasie przewozu (co najmniej 7 opiekunów) oraz kierowcami  (co najmniej 7 kierowców), oraz że niżej wymienione osoby tj.:
1. opiekunowie - posiadają przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej;
2. kierowcy - posiadają uprawnienia w zakresie kierowania pojazdami;
3. opiekunowie i kierowcy- nie widnieją w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym (RSTPS) z ograniczonym dostępem zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczości na tle seksualnym i ochronie małoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 560)
4. Oświadczam, że na okres realizacji przedmiotowego zamówienia będę zatrudniał nw. osoby na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy.
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UWAGA! Liczbę wierszy w tabeli w razie potrzeby można zwiększyć.
………………………………………,   ………………………………

          (miejscowość,                         data)
......................................................................
(kwalifikowany podpis elektroniczny

lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

UWAGA:
1. DOKUMENT NALEŻY WYPEŁNIĆ I PODPISAĆ KWALIFIKOWALNYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM,
2. Załącznik nr 8 - składa się na wezwanie Zamawiającego. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 274 ust. 1 ustawy Pzp.
3.  Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf,

