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Zatacznik nr 5 do zapytania nr 8.1.1-6/2020

(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz osob
ktére beda uczestniczyé w realizacji zaméwienia pn. Ustugi $wiadczone przez pielegniarke w ztobku w ramach projektu pn. ,Publiczny Ztobek
Samorzadowy w Kazimierzy Wielkiej” realizowanego przez Gmine Kazimierza Wielka/Publiczny Ztobek Samorzadowy nr wniosku RPSW.08.01.01-26-
0056/19 realizowanego w ramach ,Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020” z poddziatania 8.1.1
Zwiekszenie dostepu do opieki nad dzie¢mi do lat 3 (projekty konkursowe) dla:
o Czes¢ 1 Ustugi Swiadczone przez pielegniarke w ztobku w wymiarze 966 godzin*
o Czes¢ 2 Ustugi Swiadczone przez pielegniarke w ztobku w wymiarze 966 godzin*

.. . Potwierdzenie spetnienia wymagan okreslonych w Zapytaniu Podstawa dysponowania osobami
Imie i nazwisko . . .
L ofertowym — potwierdzenie prawa wykonywania zawodu
p- pielegniarki, staz pracy w zawodzie pielegniarki minimum 1 rok
1
2

Uwaga, w przypadku nie dysponowania osobami nalezy dotgczy¢ zobowigzanie do oddania 0séb zdolnych do wykonywania niniejszego zamdwienia (zat. 7).
* niepotrzebne skresli¢

(nalezy dotgczy¢ do oferty potwierdzenie spetnienia w/w wymogdw tj. kserokopia dyplomu/swiadectwa potwierdzajgcego prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz
potwierdzenie stazu pracy w zawodzie pielegniarki minimum 1 rok np. ksero $wiadectwa pracy, zaswiadczenie od pracodawcy, referencje, itp.)

(miejscowos¢, data) ( podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)



