Załącznik Nr 7a do Procedury

Wykaz osób, przewidzianych do realizacji zamówienia (dotyczy Części I) 
do postępowania o zamówienie publiczne pn.:
„Świadczenie usługi opieki wytchnieniowej”

Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa................................................................................................................
Adres ….............................................................................................................
Nr telefonu……………………………../faksu.......................................................
NIP.................................................nr REGON …..............................................

Wykaz osób składany w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu

	
Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, doświadczenie
	

	
	
	Wykształcenie
	Ilość lat doświadczenia
	
Uprawnienia

	
1.
	

	
	
	

	
2.
	

	
	
	

	
3.
	

	
	
	

	4. 

	
	
	
	

	5. 

	
	
	
	



................................., dnia .................................                 						

  					_____________________________________
				                        Podpis osoby/osób uprawnionych
