Załącznik nr 3 do Ogłoszenia o zamówieniu
Wykonawca:

Zamawiający: 

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej 

ul. Warszawska 33

96-313 Jaktorów

Wykaz osób, potwierdzający spełnianie warunku dotyczącego dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. na usługę: Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Jaktorów
Składając ofertę  oświadczamy, że do realizacji zamówienia przewidujemy skierować następujące osoby:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Wiek osoby
	Przewidywana funkcja 
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami ( rodzaj zatrudnienia osoby wskazanej)  . 

	1
	
	
	Kierownik biura 

	

	2
	
	
	Opiekun
	

	3
	
	
	Opiekun
	

	4
	
	
	Opiekun
	

	5
	
	
	Opiekun
	

	6
	
	
	Opiekun
	

	7
	
	
	Opiekun
	

	8
	
	
	Opiekun
	

	9
	
	
	Opiekun
	

	10
	
	
	Opiekun
	

	11
	
	
	Opiekun
	


.........................., dnia ....................
...................................................................

       Miejscowość

Podpis osoby (osób) upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy

W przypadku, gdy w powyższym wykazie Wykonawca wykazał osoby, którymi dysponuje poprzez  inne podmioty:

1. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami  tych podmiotów niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem










