
                                                                                                                                                                                                                                       Załącznik nr 6 
do ogłoszenia o zamówieniu 

 
WYKAZ OSÓB, SKIEROWNYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 
 
Ja / my, niżej podpisany(-i)  

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy)  

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

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

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi społeczne pn.: „Świadczenie usług opiekuńczych w formie pomocy sąsiedzkiej 

oraz opieki nad chorym w domu”, oświadczam(-y), iż w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby:   

                             

Lp. 
 

Imię i nazwisko  
 

Kwalifikacje zawodowe 
(wykształcenie, kursy, 

szkolenia) 

Doświadczenie  
zawodowe  
w zakresie 

świadczenia usług 
opiekuńczych 
(staż pracy) 

Zakres wykonywanych 
czynności w wykonaniu 

zamówienia 

 
Informacje  
o podstawie  

dysponowania  
wskazaną osobą* 

 

      
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Oświadczam(-y), że zatrudniam(-y) .........................  osób,  w tym na umowę o pracę  ..............................  
 
 
 
 
..............................................., dnia ......................... 2017 r. 
           (miejscowość) 

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

                                                                                     podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy 

 
 
 
* Podać podstawę dysponowania osobą, np.:  
1. osoba zatrudniona u wykonawcy - np. na podstawie zawartej umowie o pracę, umowie zlecenie, itp. 
2. osoba niebędąca pracownikiem wykonawcy, bez zawartej umowy - w takim przypadku, wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty pisemne zobowiązanie 

tej osoby o podjęciu funkcji i oddaniu się do dyspozycji na okres realizowania przedmiotowego zamówienia. 
 


