,,Świadczenie usług opiekuńczych w tym specjalistycznych 

w miejscu zamieszkania”


Załącznik Nr 6 do SIWZ

ZP. 271.06.2014
(pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB (wzór)

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje, 

wykształcenie,

specjalizacja 
	Odbyte szkolenia, kursy
	Podstawa 

dysponowania osobami 
(np. umowa o pracę itp.)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	


* tabelę należy rozszerzyć w miarę potrzeby

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

      Miejsce i data                                                    Podpis (y) osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

Z wykazu musi jasno wynikać spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w pkt. 5.2.3.1. SIWZ



