Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
87-126 Obrowo, ul. Aleja Lipowa 27

Załącznik Nr 5 do SIWZ
Znak sprawy: GOPS.341.2.17












Wykonawca:

……………………………………………………………………….

 (imię i nazwisko/ pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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 (logopeda, pedagog specjalny, psycholog, fizjoterapeuta) 

	Podstawa dysponowania osobami ***

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


*       należy wpisać ukończone kursy zawodowe, szkolenia itp. zgodne z charakterem  powierzonej usługi;

**       należy wpisać liczbę miesięcy wykonywanych usług dla osób z zaburzeniami psychicznymi; 

***     forma zatrudnienia, 
........................................................ 2017 r.   



          …………………………………………….

(miejscowość, data)                         




(podpis osoby uprawnionej /osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy               
1

