                                                                                                         załącznik nr 2 do ogłoszenia
Wykaz osób/y
które będą  uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług opieki wytchnieniowej
            Nazwa Wykonawcy  ……………………………………………………..…………………………………………………………………

	Imię i nazwisko
	 Kwalifikacje  do wykonywania opieki wytchnieniowej zgodnie 
 z ogłoszeniem
	Wykształcenie – zgodnie 
z  ogłoszeniem (nazwa ukończonej szkoły, kierunek), 
	Doświadczenie - staż pracy  – zgodnie 
 z ogłoszeniem 
	Zakres wykonywanych czynności, forma zatrudnienia
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  (data i podpis Wykonawcy) 

Uwagi: 

Wykonawca spełni warunek udziału w postępowaniu, jeżeli wykaże, że dysponuje następującym personelem: 

- osoba posiadające kwalifikacje zgodne z ogłoszeniem;

