Nr sprawy: 22/ZP/2021 
Załącznik nr 6 do SWZ
............................................
(nazwa firmy / 
pieczęć adresowa firmy wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU USŁUGI 
NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Usługa polegająca na świadczeniu specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	Lp.
	 Nazwisko i Imię osoby, która będzie pełnić poszczególne funkcje
	Informacje na temat kwalifikacji
niezbędnych do wykonania
  przedmiotu zamówienia
	Pełniona funkcja
w ramach  
  przedmiotowego zamówienia
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą: umowa o pracę/umowa cywilno-prawna/umowa wolontariatu

	
	
	Posiadane wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że dysponuje / będzie dysponował osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zgodnie z zapisami SWZ w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu. 

