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………………………………………………………………………..….……..
Nazwa i adres Wykonawcy
	

WYKAZ  OSÓB

[bookmark: _Hlk145491550]Składając ofertę na wykonanie zamówienia Świadczenie usług fizjoterapeuty na rzecz podopiecznych Placówek dziennej opieki i aktywizacji osób starszych zlokalizowanych na terenie gminy Skawina oświadczam/y, że dysponuję/my następującymi osobami zdolnymi do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Imię
 i nazwisko
	Funkcja, 
na którą osoba jest wskazana 
	
Posiada prawo 
wykonywania zawodu 
fizjoterapeuty
TAK/NIE
	

Wpis do KRF
pod nr


	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazaną osobą
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												                     podpis elektroniczny
                                                                                                                                                                                                          kwalifikowany/zaufany/osobisty 
                                                                                                                                                                                         osoby/ób uprawnionej/ych
                                                                                                                                                                                              do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy   
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