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Zalacznik nr 6 do Specyfikaciji

Warunkéw Zamoéwienia

Zamawiajacy

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Kepnie
ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10
63-600 Kepno

WYKAZ 0SOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
Ja (My), nizej podpisany(-i)

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcdw w przypadku Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia)
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Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na ustugi spoteczne na zadanie pn.: ,,Swiadczenie ustug opiekunczych w Catodziennym Klubie Seniora

»,Pod Zurawiem” w Kepnie — Centrum Wsparcia Opiekunéw” oéwiadczamy, iz przedmiotowe ustugi bedg wykonywane przez nizej wymieniong osobe:

L. . Informacja
Imig i nazwisko, Wyksztalcenie, Doswiadczenie Zakres wykonywanych o podstawie
Lp. miejsce zamieszkania kwalifikacje zawodowe zawodowe czynnosci przy wykonywaniu dysponowania
(miejscowos¢) (w latach)’ zamowienia

wskazang osobg

Uwaga: Wykaz oséb nalezy wypetnic¢ i podpisac elektronicznie, w sposdb zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozdziale 1X ust. 13-16 Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

' Doswiadczenie zawodowe w $wiadczeniu ustug pielegniarskich lub opiekunczych, w przeliczeniu na petne lata (1 rok pracy = 12 petnych przepracowanych miesiecy).




