Zatacznik nr 4

do Ogloszenia zaméwienia na ustugi Spoleczne
(piecze¢ Wykonawcy)

WYKAZ OSOB,
ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia na ushugi spoteczne pn.:

»Realizacja ustug opiekunczych dla osob starszych i niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania na terenie miasta i gminy Myslibérz od 01.01.2019r. do 31.12.2019r”.

Oswiadczam (-y), ze:
nizej wymienione osoby beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia
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Imie i nazwisko, . . .
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ktora bedzie . . Zakres
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Oswiadczam (y), ze osoby realizujgce zamowienie nie sg karane 1 posiadajg dobry stan zdrowia.

............ S T pieesed assby
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Miejsceidata ............coenvnnnnn.

Uwaga: W tabeli nalezy poda¢ informacje, ktére pozwolg oceni¢ Zamawiajgcemu, czy Wykonawca spetnia warunek
udziatu w postepowaniu Ogloszenie o zamoéwienia na ustugi spoleczne.



