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WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
	 Lp. 

	 Nazwisko i Imię 

	 Zakres posiadanych uprawnień 

	 Staż zawodowy 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego prowadzonym przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Zamościu, którego przedmiotem jest „Opieka wytchnieniowa” edycja 2022 ja /my* niżej podpisany /i* ………………………………………………

reprezentując Wykonawcę*: ……………………………………………………

oświadczam/my*, że  dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia i posiadającymi uprawnienia zgodnie z zapisami Programu „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022.
Oświadczam, że w przypadku wybrania mojej oferty, na wezwanie Zamawiającego bezzwłocznie dostarczę dokumenty na potwierdzenie powyższych danych. 







 ……………………….………..………………...................... 








Podpis Oferenta lub osoby upoważnionej/osób

 






upoważnionych do reprezentowania Oferenta 
