Numer postepowania

Zalacznik nr 5 do SWZ

Przystepujac do postgpowania, ktorego przedmiotem jest ,,,,Swiadczenie ustug przygotowania oraz dowozu positkéw dla oséb przebywajacych w Centrum

Opiekunczo-Mieszkalnym w Radomsku” przedstawiam:

Wykaz oséb***

Kwalifikacje zawodowe, Podstawa do dysponowania * Zakres wykonywanych
Lp. Imie i nazwisko uprawnienia, doSwiadczenie czynnosci**

zawodowe, wyksztalcenie

1 2 3 4 5

1.

2.

3.

UWAGA:

* w kolumnie 4 wpisa¢ podstawe do dysponowania wskazang osoba np. umowa o pracg,
UWAGA** — Wykaz 0sob musi umozliwi¢ potwierdzenie, w sposob nie budzacy watpliwosci, spelnienia warunku w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

*** rubryki tabeli mozna powigksza¢/pomniejszac

/Podpis 1 pieczatka imienna
uprawnionego przedstawiciela wykonawcy/



