Załącznik nr 4
..............................................
Nazwa i adres oferenta
(pieczątka)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Nazwa zadania:
„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w 2022 roku.”
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Opis i lata doświadczenia
	Zakres wykonywanych usług (zgodnych 
z przedmiotem zamówienia)
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….........………………………..                        
miejscowość i data                                                                         …………………………….……………………………….
                       ( podpis i imienna pieczęć oferenta  lub 
upoważnionego przedstawiciela oferenta)
