Załącznik nr 3
	PERSONEL



 Nazwa firmy ........................................................................................................................... 
Adres ..................................................................   Tel/fax .......................................................

	Nazwisko

i Imię 

	Wykształcenie

	Proponowana rola w realizacji zamówienia


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Dla wykonania usług opiekuńczych Wykonawca powinien dysponować min. 20 osobami personelu, 

Dla wykonania specjalistycznych usług opiekuńczych Wykonawca powinien dysponować min. 8 osobami personelu. 
Wykonawca wskaże koordynatora usług.

Wykonawca dołączy wymagane w zapytaniu  oświadczenia dotyczące kwalifikacji personelu.
Wykonawca oświadcza, że spełnia wymogi dotyczące zatrudnienia na umowę o pracę zawarte w zapytaniu  zgodnie z art. 29 ust. 4. pkt  4 ustawy Prawo zamówień publicznych (tzw. klauzule społeczne)
............................................................

Podpis Wykonawcy
