
Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 
 
 
.................................................................... 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 
 

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU  ZAMÓWIENIA 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na:  
wg. CPV 85311100 – 3 ;  85311200 –4 „Usługi opiekuńcze  u podopiecznych Gminnego Ośrodka 
Pomocy Społecznej w Lubominie w miejscu ich zamieszkania w od 02.10.2011r do 31.12. 2011 roku” 

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyŜej przedstawiam(my), wykaz osób/podmiotów, które będą  

uczestniczyć w wykonaniu zamówienia: 

lp Imi ę i nazwisko 
osoby/nazwa podmiotu 

wykształcenie Kwalifikacje 
zawodowe 

doświadczenie Zakres 
wykonywanych 

czynności 

      

      

      

 

 

Miejscowość...........................dnia.......................... 

 

                                                                                                   ….................................................................... 

                                                                                                  ( pieczęć i podpis Wykonawcy  ). 

 


