Załącznik nr 2 do CUW.2311.1.06.2018
........................................
pieczęć Wykonawcy
WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ WYKONAWCA
I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA pn.

„Świadczenie usług transportowych w zakresie dowożenia dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Michałowice z domu do szkoły i z powrotem wraz
z zapewnieniem im opieki w czasie dowożenia w dni nauki szkolnej
od 03 września 2018 r. do 19 czerwca 2019 r.”
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UWAGA! W wykazie należy uwzględnić min. 2 opiekunów, którzy posiadają przygotowanie
do wykonywania podstawowych czynności pielęgnacyjno – opiekuńczych wobec dzieci
w szczególnych przypadkach (autyzm, padaczka, zachowania agresywne) w czasie ich przewozu na trasie dom – szkoła – dom oraz posiadają przeszkolenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz 5 kierowców.
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Data i podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
