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Projekt „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy/ 

Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*............................................................

Telefon*..........................................................

REGON*.........................................................

NIP*.................................................................

Faks do korespondencji*..................................

Email do korespondencji*................................

 Wykaz osób

Skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego pn.: świadczenie usług psychologa w ramach realizacji projektu „Rozwój systemu usług opiekuńczych na terenie miasta Ostrów Mazowiecka”

	Numer zadania
	Imię i nazwisko osoby, która będzie bezpośrednio wykonywać przedmiot zamówienia
	Opis wykształcenia, kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia (zgodnie z rozdziałem VI ust. 1 pkt 3 SIWZ)
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami (umowa o pracę, umowa zlecenie bądź inna forma dysponowania osobą)

	Zadanie 1.
	
	
	

	Zadanie 2.
	
	
	

	Zadanie 3.
	
	
	

	Zadanie 4. 
	
	
	

	Zadanie 5.
	
	
	


................................dnia................2018r.

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

                                                                                                                         podpis osoby/ osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy

LIDER PROJEKTU: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowi Mazowieckiej: Biuro projektu: ul. K .Warchalskiego 3,
07-300 Ostrów Mazowiecka, tel. (29) 745 32 41, e-mail: poczta@mopsostrowmaz.pl
PARTNER PROJEKTU: Oddział Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża ul. Widnichowska 21/1,

 07-300 Ostrów Mazowiecka,  tel/fax (029) 745 39 71, e-mail: pckostrow@poczta.pl
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