załącznik nr  4 do ogłoszenia o zamówieniu
                                 nr MGOPS.AS.271.3.2018 
z dnia 12 stycznia 2018 r. 

..............................................................
/nazwa Wykonawcy/

................................................................
/adres/


WYKAZ OSÓB, 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na usługi społeczne pn.: 
Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi - klientów Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Solcu Kujawskim


Oświadczam (-y), że:
niżej wymienione osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyć 
w realizacji zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie  i wykształcenie
niezbędne do wykonania zamówienia
	Kursy i szkolenia
niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres wykonywanych przez wskazaną osobę czynności
	Podstawa dysponowania osobami
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Oświadczam (y), że osoby skierowane do realizacji  zamówienia:
1) mają nieposzlakowaną opinie;
2) mają pełną zdolność do czynności prawnych;
3) nie są karane za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.


............................, dn. .............................                                                                                         
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Uwaga: jeżeli Wykonawca skalda ofertę na więcej niż jedną część zamówienia, należy sporządzić odrębne wykazy na każdą z części zamówienia.


