Załącznik Nr 7 do SIWZ „Dowóz dzieci

 do Zespołu Szkół w Mieście Obrzycko
w latach 2013 i 2014”

................................................
          (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE, ŻE OSOBY, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA POSIADAJĄ WYMAGANE KWALIFIKACJE I UPRAWNIENIA, JEŻELI USTAWY NAKŁADAJĄ OBOWIĄZEK POSIADANIA TAKICH UPRAWNIEŃ
Nazwa wykonawcy:...........................................................................................................

adres:..................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

NIP ....................................REGON .................................................................................

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, na które ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień posiadają wymagane kwalifikacje i uprawnienia.
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W załączeniu zgodnie z powyższym wykazem:

1) Aktualne prawa jazdy kierowców uprawniające do kierowania pojazdami, którymi będzie przewożona młodzież i dzieci. 

2) Dokumenty/oświadczenie – wzór Załącznik Nr 10* wykonawcy świadczące o posiadaniu przez kierowców: ważnego orzeczenia lekarskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań 
do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, ważnego orzeczenia psychologicznego stwierdzającego brak przeciwwskazań psychologicznych do wykonywania pracy na stanowisku kierowcy, ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu dokształcającego w zakresie przewozu osób.

*Niepotrzebne skreślić

..........................................................                                                             ...........................................................
(miejscowość data)                                                                        (czytelny podpis osoby  upoważnionej)
