













      Załącznik nr 6










WYKAZ POJAZDÓW
              specjalistycznych przewidzianych do wykonania zamówienia wraz z informacją o postawie dysponowania tymi zasobami
	Lp.
	Nazwa, marka środka transportu
	Numer rejestracyjny
	Ilość miejsc w pojeździe
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdem przez Wykonawcę

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	



                                           






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








                (podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)

Załącznik nr 7 








WYKAZ OSÓB
                      uczestniczących w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe kierowcy
	Doświadczenie zawodowe kierowcy
	Odbyte szkolenia
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	










                          …………………...........................................................










(podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)

                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 8









WYKAZ USŁUG
  wykonanych/wykonywanych obejmujących świadczenie  usług transportu sanitarnego w zakresie  przewozu osób dializowanych  w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości.
	Lp.
	Opis przedmiotu 
zamówienia
	Wartość 
zamówienia
	Termin realizacji

(od-do)
	Nazwa Zamawiającego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie.

                        







      …………………...........................................................











(podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej)
