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Zalacznik nr 4 do zaproszenia

(pieczg¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA

Ja (My), niZe] POAPISANY (M) ..eeuveieririiirieieieeiiie e see et se e e sre e e sre e e e seesreeneenenns

dzialajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie w postgpowaniu na ustugi spoteczne prowadzonym w trybie zasady
konkurencyjnosci na ustuge

,»Koordynatora ustug opiekunczych”

Os$wiadczamy, ze w wykonywaniu zamowienia beda uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Podstawa do Posiadane wyksztalcenie i Posiadane doswiad:
dysponowania® kwalifikacje zawodowe zawodowe?np. nazw
np. uczelnia: rok ukonczenia, pracodawcy/zlecenic
kierunek ksztalcenia, nazwa okres
uczelni, uzyskany tytul, etc. zatrudnienia/wykony
nazwa kwalifikacji, dokument pracy, stanowisko pr
nadajacy kwalifikacje, etc. petnione funkcje,

2) o$wiadczam/y, ze osoba/y ktore bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia (wymienione w
tabelach powyzej) posiadaja wymagane kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie i uprawnienia.

(podpis(y) 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolnej- podpis
pelnomocnika wykonawcow)

1 Wykonawca powinien wskaza¢, na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowat osobg/ami wskazanymi do realizacji
zamdwienia (np. osobiste wykonywanie — wtasna dziatalnos¢ gospodarcza, pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na
podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjat podmiotu trzeciego.
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