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OŚWIADCZENIE
O DYSPONOWANIU POTENCJAŁEM TECHNICZNYM I ZAWODOWYM

Składając ofertę w postępowaniu na Realizacja specjalistycznych usług opiekuńczych w ramach projektu Pomocna Dłoń dla powiatu lwóweckiego – usługi opiekuńcze dla osób wymagających wsparcia 
my niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
________________________________________________________________________
(nazwa (firma) adres Wykonawcy/Wykonawców oraz REGON, NIP, KRS, nr tel./faks, adres e-mail); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
Składając ofertę dla części ………………………………………………………………

Oświadczam, że na dzień składania ofert dysponuję następującym potencjałem technicznym i zawodowym pod postacią osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe w tym okres doświadczenia
	Informacja o podstawie dysponowania osobą (np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło)
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	3
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	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


W przypadku braku miejsca lub składaniu na więcej niż jedną część postępowania proszę o dodanie wierszy lub powielenie tabeli (osobna tabela dla wykazania potencjału dla każdej części). 







Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. Podpis odręczny opatrzony pieczątka nie jest podpisem osobistym. Podpis osobisty to podpis składany przy użyciu dowodu osobistego z warstwą elektroniczną.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.
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