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(pieczęć lub Nazwa i adres Wykonawcy)
	WYKAZ OSÓB
skierowanych  przez  wykonawcę  do  realizacji  zamówienia  publicznego
„Świadczenie usług opiekuńczych 
           na rzecz uprawnionych mieszkańców Gminy Ozimek”





	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Wyksztalcenie i kwalifikacje zawodowe
	Uprawnienia i doświadczenie                               ( w latach)
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
		
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	


Dokument przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


data : .........................                                                          ..................................................................
        	                                                                                                                                                                                (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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