
DO ZŁOŻENIA NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO                   
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ
 Nr 271.14.23
WYKAZ OSÓB
Nazwa Wykonawcy .....................................................................................................................

Adres Wykonawcy .......................................................................................................................

Dotyczy postępowania pn.:
„Realizacja usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania podopiecznych MOPS w Strumieniu”
I. W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, o którym mowa w rozdziale V pkt 1.4.A1. Warunków Zamówienia oświadczam, że skieruję do realizacji zamówienia publicznego osoby:
	L.p.
	Imię

i nazwisko
	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia

(należy zamieścić informacje istotne dla spełnienia warunku udziału 
	Zakres czynności wykonywanych w zamówieniu
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osobą/osobami

(np. umowa o pracę, umowa zlecenie, pisemne zobowiązanie itp.)
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Podpisano:

........................................................

                      (podpis)     
......................................................

                   (miejscowość)
dnia ...............................................

