Zał.2 do SIWZ


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

pieczęć firmowa

.............................., dnia ............................

WYKAZ KIEROWCÓW
(Oferent wskazuje, co najmniej taką ilość kierowców-ratowników i kierowców, 

aby spełnić warunki określone w siwz)
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe

(np. dyplom ratownika, licencjat …)
	Zakres czynności

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, ratownik medyczny

	
	
	Kierowca poj. uprzywilejowanych, 

	
	
	…………..


Oświadczenie
Oświadczamy, ze osoby wykonujące zamówienie;

1) posiadają uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi, 
2) w zakresie ambulansu „S” i „P” osoby te posiadają dodatkowo uprawnienia ratownika medycznego, na potwierdzenie czego przedkładamy kopie dyplomu ratownika medycznego lub tytułu licencjata szkoły wyższej lub wyższej szkoły zawodowej.
Wyrażamy zgodę  na przetwarzanie danych i wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. **
.............................

pieczęć i podpis

� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 





** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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