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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA WRAZ Z INFORMACJĄ NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA ORAZ INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI
Dotyczy realizacji zadania pn.: Usługa opieki dziennej uczestników w ramach projektu „CENTRUM ROZWOJU SENIORA”
Nazwa wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Numer tel./fax, e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe (okres i zakres doświadczenia zawodowego)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami 1
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Oświadczam, że osoby wskazane w wykazie posiadają wymagane przez Zamawiającego uprawnienia.

…………………………………………………				……………………………………………………
/miejscowość i data/	/podpis osoby  (osób) upoważnionej do  występowania w imieniu Wykonawcy/

1 Wykonawca zobowiązany jest podać na jakiej podstawie dysponuje wymienionymi osobami – na przykład: stosunek pracy, zlecenia itp. jeżeli w stosunku do różnych osób zachodzą różne podstawy dysponowania należy udzielić informacji z wyszczególnieniem podstawy właściwych dla poszczególnych osób. 
Projekt „Centrum Rozwoju Seniora” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa IX Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej, Podziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych.
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