Zatgcznik Nr 3 do oferty —
wykaz osob

Nazwa i adres Wykonawcy (miejscowosé i data )

WYKAZ 0SOB

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na $wiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH UStUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA
TERENIE GMINY RENSKA WIES ,

przedktadam/my wykaz oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Imie i nazwisko | Wyksztatcenie | Doswiadczenie | Zakres wykonywanych informacja o podstawie
czynnosci przy realizacji do dysponowania osobg
zadania

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ éb uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA

Osoby wskazane do realizacji zamdwienia muszg spetnia¢ warunki okreslone w pkt. Il ppkt. 4 ogtoszenia.




