Zalacznik nr 5
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Wykaz os6b, ktore ukonczyty szkolenie dla opiekunow

reprezentowany przez :

Wykaz os6b, ktorymi dysponuje lub bedzie dysponowal Wykonawca i ktore beda
uczestniczy¢ w wykonaniu zamowienia

Lp.

Nazwisko i imi¢

Nazwa szkolenia

Wymiar
godzinowy
szkolenia

Nazwa organizatora
szkolenia

Rok
ukonczenia
szkolenia

Informacije
0 podstawie
dysponowania osoba

czytelny podpis (imie i nazwisko) lub podpis wraz

Z pieczeciq imienng Wykonawcy lub osoby/osob
wlasciwie do tego upowaznionej/upowaznionych

Uwaga: Informacja o podstawie do dysponowania osobq wskazanq w wykazie — nalezy podac¢ czy jest to np.

umowa o prace, umowa cywilnoprawna, czy tez osoba podana w wykazie, zostanie udostepniona przez
inny podmiot. W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach skierowanych przez Wykonawce do

realizacji zamowienia, udostepnionych przez inne podmioty, do wykazu nalezy dolqczyc, w szczegolnosci

pisemne zobowiqzanie tych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji wskazanych w wykazie 0sob na

okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.




