Załącznik nr 6
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI UMOWY
(w tym również tych wskazanych w pkt. 8.1 pkt. 4) ppkt. 4.2)
	„Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych oraz świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Lubawce w okresie 02.01.2023 r.- 29.12.2023 r.”

	


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:    



DO.261.11.2022.MM
CZĘŚĆ …………………………..
1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Lubawka – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubawce

2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


w imieniu Wykonawcy przedstawiam(my), wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia:

	Lp.
	Stanowisko 
	Imię
i nazwisko

	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
zawodowe
na wskazanym stanowisku 
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą
	Zakres wykonywanych czynności w
zamówieniu publicznym

	1
	Koordynator 
usług 
	
	
	
	
	
	

	2
	Opiekun
	
	
	
	
	
	

	3
	Opiekun
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


................................... dnia .............................. 2022r. 
                                                                                                            ......................................................
(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego                                                                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
