Zatacznik nr 11 do SWZ

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

Nazwa Wykonawcy

WYKAZ 0SOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZAC]I
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO pn.:

»Organizowanie i wykonywanie ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kutnie w 2022 roku”

dla czesci | zamoOwienia:

Lp. Osoby zdolne do wykonywania Kwalifikacje Podstawa dysponowania
zamowienia w zakresie osoba (A lub B)*
wykonywania ustug
opiekunczych (imie i nazwisko)

dla czesci Il zamoéwienia:

Lp. Osoby zdolne do wykonywania Kwalifikacje Podstawa dysponowania
zamowienia w zakresie osoba (A lub B)*
wykonywania ustug
opiekunczych
(imie i nazwisko)

Oéwiadczam, ze ww. osobaly, skiérowana/e do realizacji niniejszego zamowienia,
posiada/ja wymagane uprawnienia konieczne do realizacji przedmiotowego zamdwienia.

UWAGA: Zamawiajacy dopuszcza postugiwanie sie przez wykonawce tym samym potencjatem
kadrowym w celu spetnienia warunku udziatu, o ktdrym mowa w pkt 7.1.4 lit. B. SWZ dla wszystkich
czesci zamdwienia, wskazanych w pkt 3.4.1) - 3.4.2) SWZ.

*UWAGA: Przy wypetnianiu wykazu nalezy wskaza¢ odpowiednig podstawe dysponowania 0soba,
wedtug nastepujgcych oznaczen:

A - osoba, ktorg Wykonawca dysponuje (umowa o prace, umowa zlecenie, umowa o dzieto, umowa
przedwstepna, deklaracja wspdtpracy, porozumienie o wspdtpracy itp.) - dysponowanie
bezposrednie

B - osoby udostepnione Wykonawcy przez podmioty udostepniajace zasoby (wymaog przedtozenia
w ofercie w szczeg6lnoéci zobowiazania, zgodnie z pkt 9.4.4. SWZ - dysponowanie posrednie.







