Załącznik nr 4 do SIWZ








                       ZP.271.33.2019
Wykonawca:

……………………………………………… ……………………………………………… ……………………………………………… 
(imię i nazwisko/pełna nazwa/firma, adres)

Dotyczy oferty złożonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP.271.34.2019 
pn. „Pełnienie funkcji wychowawców świetlic na terenie Gminy Kalwaria Zebrzydowska z podziałem na części”
WYKAZ OSÓB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Imię 
i nazwisko
	Zakres wykonywanych 
przez nich czynności
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia, wykształcenie 
	Doświadczenie w pracy z dziećmi lub rodziną powyżej 3 lat (co najmniej 3-letni staż pracy z dziećmi lub rodziną lub 3-letnie doświadczenie w pracy z dziećmi lub rodziną w innej formie niż umowa o pracę np. na umowę zlecenie)

proszę podać ilość lat pracy – dotyczy osób ze średnim wykształceniem 

	Podstawa do dysponowania tymi osobami

– status

	1
	2
	3
	4
	5
	

	1.


	
	Pełnienie funkcji wychowawcy świetlicy 
	
	
	Dysponuje na podstawie ……………………
……………………………………/

Będzie dysponował*


*niepotrzebne skreślić

……………………………………………….., dnia ………..… 2019 r.
………………………………………………………………….

                       / podpis(y) osób(y) upoważnionej (ych)  
do reprezentowania Wykonawcy/
