Wykonanie remontów cząstkowych nawierzchni bitumicznych dróg gminnych w Sieradzu

Załącznik nr 4 do SWZ

nr referencyjny: MOPSI.42.25.3.2024

WYKAZ OSÓB  WSKAZANYCH DO ŚWIADCZENIA USŁUG OPIEKUŃCZYCH 
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Miejskiej Turek.“ 

Niniejszym oświadczam(y), że dysponuję (emy) niżej wymienionymi osobami, które będą wykonywać przedmiotowe zamówienie:
	L.p.
	Nazwisko i imię
	Posiadane doświadczenie w wykonywaniu usług opiekuńczych
(należy wskazać okres lub okresy czasu, w następujący sposób
Od: dd.mm.rr.
 Do: dd.mm.rr.)
	Podstawa do dysponowania osobą*
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* Kolumnę „PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBĄ” należy uzupełnić odpowiednio poprzez wpisanie: „Zasób własny” albo „Zasób innego podmiotu”. W przypadku wpisania „Zasób innego podmiotu” należy wpisać również jaki to podmiot. 

· Ponadto oświadczam, że: 

· osoby wskazane powyżej zostały odpowiednio przeszkolone do wykonywania zawodu opiekunki/opiekuna. 

· w przypadku zmiany wskazanych powyżej osób wykonujących usługi opiekuńcze poinformuję Zamawiającego pisemnie o fakcie przystąpienia nowej osoby do realizacji usług (przed podjęciem wykonywania usług przez daną osobę) lub o fakcie zaprzestania świadczenia usług przez konkretną osobę. 

Miejscowość: ………………….. dnia:………….…… 2024 r.
Wykaz powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy/ów
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