Zalacznik nr 4 do IWZ

(pieczg¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC
W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dzialajac w imieniu 1 na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie w postepowaniu na uslugi spoleczne prowadzonym na
podstawie art. 138 o ustawy prawo zamowien publicznych na ,Swiadczenie ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi bedacymi klientami Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie

Oswiadczamy, ze w wykonywaniu zamowienia b¢dg uczestniczy¢ nastepujace osoby:

Imie¢ i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, | Zakres wykonywanych Podstawa do
wyksztalcenie czynnosci dysponowania
do$wiadczenie w dang osoba**




*  Wykonawca powinien poda¢ informacje, na podstawie ktorych zamawiajacy bedzie mogt ocenié¢ spetnienie warunku;
**Wykonawca powinien wskazaé, na jakiej podstawie dysponuje lub bgdzie dysponowal osobami wskazanymi do realizacji zamowienia (np.
pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawne;j albo potencjal podmiotu trzeciego

2)oswiadczamy ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
(wymienione w tabeli powyzej) posiadajg wymagane uprawnienia

(podpis(y) 0sob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlne;j-
podpis pelnomocnika wykonawcow)




