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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym o udzielenie zamówienia publicznego na: „Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania w gminie Obrowo” oświadczam, że do wykonania zamówienia przewiduję skierować niżej wymienione osoby, zgodnie z wykazem:
	Lp.
	Imię

 i nazwisko


	Wykształcenie

( podstawowe, zawodowe, średnie zawodowe, średnie ogólnokształcące, policealne, wyższe)
	Przygotowanie

zawodowe *
	Doświadczenie

zawodowe **
	Charakter powierzonej usługi

(usługi opiekuńcze

i/lub specjalistyczne usługi opiekuńcze, i/lub specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi)
	Podstawa dysponowania osobami ***
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*         należy wpisać ukończone kursy zawodowe, szkolenia itp. zgodne z charakterem     

           powierzonej usługi;

**       należy wpisać liczbę lat pracy przy wykonywaniu usług tożsamych z przedmiotem     

           zamówienia 

***     forma zatrudnienia, a  w przypadku, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotów, wskazać które z w/w osób zostały udostępnione  przez inne podmioty (załączyć pisemne zobowiązanie podmiotu  do ich udostępnienia)
........................................................ 2017 r.             …………………………………………….

(miejscowość, data)                         


 (podpis osoby /osób uprawnionej / uprawnionych                       

do  reprezentowania Wykonawcy )
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