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Zatacznik nr 5 do SWZ

FEPIEZENTOWANY PIZEZ : cueueveeerserreresereresessrsssesssasesessssesesesesssessssesasesasssesssesssesasessssasesssesass sessssssesesssesessasesssesasesssensssssesasesessnsassns

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:

»Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania w 2024 r.”

ponizej przedstawiam:

WYKAZ 0SOB

skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego:

(miejscowos¢ i data)

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje / uprawnienia / wyksztatcenie /
doswiadczenie

Zakres wykonywanych
czynnosci

Podstawa dysponowania

4.

dﬁis i pieczec¢ osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

Uwaga! Niniejszy Wykaz osob sktada Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia
sktada je Petnomocnik w imieniu wszystkich Wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia.




