Oznaczenie sprawy: OPS-ZP.321.11.2025

ZALACZNIK NR 9

nazwa (firma) wykonawcy

dotyczy postepowania:
ZAPEWNIENIE CALODOBOWEGO SCHRONIENIA BEZDOMNYM MEZCZYZNOM
KIEROWANYM PRZEZ OPS GLIWICE W SCHRONISKU DLA OSOB BEZDOMNYCH ORAZ
W SCHRONISKU Z USLUGAMI OPIEKUNCZYMI W LOKALU ZAMAWIAJACEGO

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

Wykaz oséb wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji warunkow
zamdwienia/zaproszeniu/ogtoszeniu.

Lp.

Imie i nazwisko

Opis posiadanych
uprawnien, kwalifikacji
zawodowych,
doswiadczenia
i wyksztalcenia
[nalezy pozostawi¢
tylko ten zakres
informaciji, ktory zostat
okreslony w warunku
udziatu w postepowaniul]

Zakres
wykonywanych
czynnosci
w zamowieniu

Dostepnosé
(nalezy wpisac¢
podstawe
do dysponowania
osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)
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