Załącznik Nr 5 do SIWZ 
 (wzór)
WYKAZ OSÓB, 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Nazwa(-y)* Wykonawcy(-ów)*

(Pełna nazwa/firma)
	Adres(-y)* Wykonawcy(-ów)*

(adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

	
	
	

	
	
	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla mieszkańców Lidzbarka Warmińskiego w 2019 i 2020 roku prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Lidzbarku Warmińskim przedkładam(-y)* wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia

	Lp.
	 Imię                          i nazwisko
	Wykształcenie, Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie               
	Zakres wykonywanych czynności 


	Informacja                 o podstawie do dysponowania   osobami 
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...............................................................
 

    (Miejscowość, data)
                                                                                                         ........................................................................








       /pieczęć(-cie) imienna(-e) i podpis(-y)  osoby(-ób) 






                      uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy/

* - niepotrzebne skreślić/usunąć

