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                                                                                                      załącznik nr 3 do ogłoszenia
...........................................

(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Ja (My), niżej podpisany (ni)...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na :

„Świadczenie usług opiekuńczych w ramach projektu: „Usługi społeczne w Gminie Mirosławiec”
Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji, zawodowych,  uprawnień, szkolenia*
(podać nazwę zawodu lub ilość godzin przebytego szkolenia)
	Doświadczenie w świadczeniu usług

	
	
	
	Rodzaj doświadczenia
	Podmiot, na rzecz którego wykonywana była usługa

	
	1
	2*
	3
	4

	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


* wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku;

..............................., dn. ...............................

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

     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji  wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej –     podpis pełnomocnika wykonawców)


