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Załącznik nr 7 do SWZ
…………………………………………

Nazwa, adres lub pieczęć Wykonawcy
Wykaz osób skierowanych do wykonania zamówienia
UWAGA! Wykaz należy złożyć wraz z ofertą!
Załącznik sporządzony na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
Świadczenie usług asystenckich w miejscu zamieszkania na terenie Gminy Stanin w ramach realizacji projektu Bezpieczni i zaopiekowani w Gminie Stanin.  
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje, uprawnienia


	Opis doświadczenia wraz ze wskazaniem podmiotu, na rzecz którego wykonywane były czynności/usługi,  nazwy stanowiska/funkcji, okresu ze wskazaniem pełnych miesięcy i lat
	Wskazanie liczby lat doświadczenia 


	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą
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*Uzupełnienie kolumny ułatwi zamawiającemu analizę załączonych do oferty dokumentów i ich weryfikację z wykazem. 

UWAGA: NINIEJSZY DOKUMENT NALEŻY PRZEKAZAĆ W POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM ALBO PODPISEM ZAUFANYM ALBO PODPISEM OSOBISTYM
Znak sprawy GOPS.271.5.2026
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