[bookmark: _GoBack]GOPS.2600.1.2019                                                                                                                                                                                         Załącznik nr 4 do SIWZ 
Wykonawca:                                                                                                                                                          Gminy Ośrodek Pomocy Społecznej
……………………………………………………………………………                                      
…………………………………………………………..………..…..                                                                                         96-325 Radziejowice
……………………………………………………………..………….                                                                                         ul. Kubickiego 3
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

                                     Wykaz osób, przy pomocy których wykonawca będzie realizował zamówienie
	L.p
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, 
posiadane kwalifikacje 
	Staż pracy ogółem
	Staż pracy przy wykonywaniu usług opiekuńczych 
	Podstawa
zatrudnienia

	
	
	
	
	ogółem
	w  tym przy specjalistycznych 
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	





…………….……. (miejscowość), dnia ………….                                                                                                                        …………………………………………… 
                                                                                                                                                                                                                 podpis        
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