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załącznik nr 6

WYKAZ OSÓB,  KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ PRZY WYKONANIU ZAMÓWIENIA
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	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Zakres czynności wykonywanych 

w ramach realizacji zamówienia 
	Praktyka w świadczeniu usług opiekuńczych (w godzinach)
	Informacja o dysponowaniu osobą
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Oświadczam/-y, że wszystkie osoby skierowane do realizacji zamówienia spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w treści zapytania ofertowego. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









………………………………………………..








                   (podpis Wykonawcy)
