piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ PERSONELU

Zalacznik nr 5a

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z_zaburzeniami_psychicznymi podopiecznym MOPS Brzeziny w okresie od 01.01.2024 r. — 31.08.2024 r. od poniedziatku do pigtku,

z wyjatkiem dni ustawowo uznanych za wolne od pracy, oswiadczam, ze do realizacji zamowienia zostang skierowane nastepujgce osoby:

Lp.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe,
uprawnienia, wyksztatcenie

Doswiadczenie

Zakres wykonywanych
czynnosci

Rodzaj stosunku
prawnego fgczgcego
z Wykonawcg

Miejscowosc, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



