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Znak sprawy: IRP.272.4.17.2023
Załącznik nr  7 do SWZ 

Wykonawca:  

………………………………………………………………………………………………………………………………….………….
                                                         (pełna nazwa/firma, adres )

reprezentowany przez: 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                              (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
WYKAZ OSÓB, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami1  dot. postępowania pn.
Świadczenie usług z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i zajęć specjalistycznych dla dzieci w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem”
	LP
	Nazwisko i imię
	Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnień  i wykształcenia
	Podstawa dysponowania osobami – dotyczy osób skierowanych do realizacji zamówienia przez Wykonawcę (np. umowa o pracę, zlecenie).

W przypadku osób składających ofertę samodzielnie wstawić „-‘’
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