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Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
Imię i nazwisko (firma), pieczęć Wykonawcy 

Adres (siedziba)

Turnus ……………….  od dnia 
…..........................do dnia …………………………
	Funkcja
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Informacja o podstawie dysponowania wskazaną osobą

(np. umowa o pracę, zlecenie)
	Zakres wykonywanych czynności
	Posiadane kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, doświadczenie i wykształcenie niezbędne do wykonania zamówienia publicznego, zgodne z ustawą1, 2.

	Kierownik wypoczynku
	
	
	
	
	

	Wychowawcy wypoczynku 
	
	
	
	
	

	Opieka medyczna
	
	
	
	
	



Miejscowość i data













Pieczęć i podpis*

1 Ustawa z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z późn. zm.)
2 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 z późn. zm.)
*Oświadczenie powinno być podpisane przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy.


