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Zatacznik nr 4 do ogtoszenia

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA WRAZ Z
INFORMACJA NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOSWIADCZENIA | WYKSZTALCENIA
ORAZ INFORMACIJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Dotyczy realizacji zadania pn.: Ustuga opieki dziennej uczestnikow w ramach projektu ,,CENTRUM
ROZWOJU SENIORA”
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Lp. | Nazwisko i imie Proponowana Wyksztatcenie | Doswiadczenie | Informacja o
rola w realizacji zawodowe podstawie do
zamowienia (okres i zakres | dysponowania

doswiadczenia | osobami?!
zawodowego)
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Oswiadczam, ze osoby wskazane w wykazie posiadajg wymagane przez Zamawiajgcego uprawnienia.

/miejscowosc i data/ /podpis osoby  (0s6b) upowaznionej do
wystepowania w imieniu Wykonawcy/

! Wykonawca zobowigzany jest poda¢ na jakiej podstawie dysponuje wymienionymi osobami — na przyktad: stosunek pracy,
zlecenia itp. jezeli w stosunku do rézinych oséb zachodzg réine podstawy dysponowania nalezy udzieli¢ informacji z
wyszczegoblnieniem podstawy wtasciwych dla poszczegdlnych oséb.

Projekt ,,Centrum Rozwoju Seniora” jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa IX Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z
ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Podziatanie 9.2.1 Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych.



