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Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp
	Imię i Nazwisko
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych

	Doświadczenie

w zakresie usług opiekuńczych

(w miesiącach)


	Zakres wykonywanych przez nie czynności


	Informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami *
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* forma zatrudnienia (umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę)
.............................................................dnia ……………………             






…………...………………..………………….………………………


(miejscowość)                                                                        






   (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
