Zatqcznik Nr 2

(pieczec¢ adresowa Wykonawcy) (miejscowosc)

WYKAZ OSOB

ktore beda wykonywac ustugi pn. ,,Specjalistyczne ustlugi opiekuncze
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz ushugi specjalistyczne dla pozostalych osob

w roku 2024:
Lp Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe
1
2
3

Jednoczesnie oSwiadczam, Ze wskazane powyzej osoby, ktére beda wykonywal zamowienie
- wobec ktérych ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich uprawnien — oraz stosownie
do wymagan zamawiajacego, posiadaja wymagane wyksztalcenie i uprawnienia do wykonywania
tego rodzaju ustug.

(podpis Wykonawcy)



