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………………………………………
  		Pieczątka Wykonawcy



Wykaz opiekunów realizujących usługi

Oświadczam, do realizacji usług opiekuńczych na rzecz mieszkańców Miasta Lubartów dysponuję między innymi następującymi osobami:

	L.P.
	Osoba świadcząca usługi**
	Doświadczenie zawodowe (w miesiącach) przy świadczeniu usług opiekuńczych lub usług stanowiących analogiczne wsparcie

	1.
	Opiekun Nr 1
	

	2.
	Opiekun Nr 2
	

	3.
	Opiekun Nr 3
	

	4.
	Opiekun Nr 4
	

	5.
	Opiekun Nr 5
	

	6.
	Opiekun Nr 6
	

	7.
	Opiekun Nr 7
	

	8.
	Opiekun Nr 8
	

	9.
	Opiekun Nr 9
	

	10.
	Opiekun Nr 10
	

	SUMA
	*



Oświadczam, że osoby wymienione powyżej posiadają kwalifikacje opisane w ust. 4.9. SWZ

	
……………………………………………………………
Podpis


*suma przyjęta do kryterium oceny ofert
** nie wpisywać nazwisk i imion osób świadczących usługi (imienny wykaz ww. opiekunów oraz pozostałych osób, które będą świadczyć usługi, będzie weryfikowany zgodnie z ust. 21.3 SWZ)
