Załącznik nr 4 do SWZ

(składany na wezwanie Zamawiającego)

ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 

w Bielsku Podlaskim
ul. Kazimierzowska 18/3

17-100 Bielsk Podlaski

Wykonawca








nazwa i adres (siedziba) 

…………………………………………………….

…………………………………………………….

WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i uprawnień niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji pn.

USŁUGA W ZAKRESIE PRZYGOTOWYWANIA I WYDAWANIA

POSIŁKÓW (PEŁEN OBIAD) DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW MOPS

oświadczam, że w wykonywaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Nazwisko i imię, stanowisko pracy
	Kwalifikacje

i uprawnienia,

w tym informacja

o wykształceniu
	Doświadczenie zawodowe na danym stanowisku

(w latach)
	Podstawa zatrudnienia

(umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam, że osoby, wskazane w wykazie, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje.

……………………………, dnia ……………………


/miejscowość/
