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( pieczec firmowa Wykonawcy)
O: s

(petna nazwa Zamawiajgcego)

NAZWA WYKONAWCY: ..ottt e et enees
Adres siedziby: kod ... MI€JSCOWOSC ...evvinineiiiiiiii e

WOjewodztwo ................... powiat ............... NIP

ProwadzonegO PrZEZ ......ouineiiei e oswiadczam, co nastepuje:
Wykaz osé6b
L.p | Imie Kwalifikacje zawodowe Zakres do wykonania Informacja o podstawie
i nazwisko o przez wskazang osobe | dysponowania tymi
Wyksztatcenie (kierunek) po udzieleniu osobami
Doswiadczenie zawodowe przec’jm.|otcl)wego
zamowienia

(petna data od — do)

Doswiadczenie w pracy na
rzecz osob starszych lub
niepetnosprawnych

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w biad przy przedstawianiu informac;ji

miejscowos$¢; data; podpis uprawnionego(-ych) przedstawiciela (-i) Wykonawcy
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty




