załącznik nr 5 do SIWZ
	Pieczęć firmowa Oferenta
	WYKAZ 

OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH 

ZA WYKONANIE USŁUG




Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ŚWIADCZENIE USŁUG OPIEKUŃCZYCH NA TERENIE MIASTA I GMINY KOBYLIN w 2010 r. przedstawiamy wykaz personelu przeszkolonego do świadczenia usług opiekuńczych:

	LP
	NAZWISKO I IMIĘ
	WYKSZTAŁCENIE
	STAŻ

 i DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
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            (miejscowość, data)                                                                        (podpis oferenta)

