Zalacznik nr 6

do ogloszenia o zamowieniu

WYKAZ OSOB, SKIEROWNYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Ja / my, nizej podpisany(-i)

na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ushugi spoteczne pn.: ,,Swiadczenie ustug opiekunczych w formie pomocy sasiedzkiej

oraz opieki nad chorym w domu”, o$wiadczam(-y), iz w wykonywaniu zamdowienia beda uczestniczyly nastepujace osoby:

Lp.

Imi¢ i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
(wyksztalcenie, kursy,
szkolenia)

Doswiadczenie
zawodowe
w zakresie
Swiadczenia ushug
opiekunczych
(staz pracy)

Zakres wykonywanych
czynno$ci w wykonaniu
zamoOwienia

Informacje
0 podstawie
dysponowania
wskazang osoba*







(miejscowosc)

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

* Poda¢ podstawe dysponowania osoba, np.:
1. osoba zatrudniona u wykonawcy - np. na podstawie zawartej umowie o prace¢, umowie zlecenie, itp.
2. osoba niebedgca pracownikiem wykonawcy, bez zawartej umowy - w takim przypadku, wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty pisemne zobowigzanie
tej osoby o podjeciu funkcji i oddaniu si¢ do dyspozycji na okres realizowania przedmiotowego zamowienia.



