
Załącznik nr 5a  
 

........................................................ 
               pieczęć Wykonawcy 

WYKAZ PERSONELU  

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób  
z zaburzeniami psychicznymi podopiecznym MOPS Brzeziny w okresie od 01.01.2024 r. – 31.08.2024 r. od poniedziałku do piątku,  
z wyjątkiem dni ustawowo uznanych za wolne od pracy, oświadczam, że do realizacji zamówienia zostaną skierowane następujące osoby: 
 

Lp. Imię i nazwisko 

 

Kwalifikacje zawodowe, 
uprawnienia, wykształcenie 

 

 

Doświadczenie 

 

Zakres wykonywanych 
czynności 

Rodzaj stosunku 
prawnego łączącego  

z Wykonawcą 

      

      

      

      

 

 

   …………………………                                                                                                                              …………………………             
 

            
Miejscowość, data                                                                                                                                                                                 Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej   


