
[image: image1]

-Załącznik Nr 5 – wykaz osób skierowanych do realizacji usług

Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji pn. Kompleksowe usługi społeczne w Gminie Janów Podlaski
	Imię i nazwisko osoby skierowanej przez Wykonawcę do świadczenia usługi opiekuńczej


	Wskazać część zamówienia

Od I do III
	Kwalifikacje zawodowe

Uprawnienia i wykształcenie, kursy

(należy wpisać zgodnie z zapisami rozdz. 6 ust. 4 lit. a lub b SWZ)
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania osobą

(bezpośredni-potencjał własny/pośredni-potencjał udostępniony)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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

Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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