Załącznik Nr 3 do SIWZ 

……………………………

Pieczęć firmy

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na zadanie:

„Świadczenia usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych oraz specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na terenie Miasta Orzesze na rok 2016”:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Wykształcenie 
	Kwalifikacje zawodowe
	Staż pracy (doświadczenie w usługach opiekuńczych)
	Uwagi np.: dodatkowe uprawnienia
	Informacja dotycząca podstawy dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………..

Data i podpis osoby uprawnionej

