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Zatqcznik 5

piecze¢ firmy miejscowosé, data ...oneineenn

WYKAZ 0SOB

~Swiadczenie ustug opieki medycznej osobom przebywajacym w Dziale ds. Bezdomnos$ci MOPR
w Kielcach, przy ul. Zniwnej 4.”

wykaz 0séb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczego6lnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie, wraz
z informacjami na temat wyksztatcenia zawodowego i doswiadczenia

Postawa do
Lp. Imie i nazwisko Wyksztalcenie /doswiadczenie dysponowania
osobg

wilasne /
1 oddane do
dyspozycji *

wlasne /
2 oddane do
dyspozycji *

wlasne /
3 oddane do
dyspozycji *

wlasne /
4 oddane do
dyspozycji *

wlasne /
..... oddane do
dyspozycji *

* niepotrzebne skresli¢ (jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy
wtasne)

podpisy Wykonawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



