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Zapytanie ofertowe „Świadczenie usług schronienia dla osób bezdomnych z terenu Gminy Stary Dzierzgoń” 
 
 

 
                                                      

Załącznik Nr 2   
 

  _______________________                                  ________________,_______________ 
      ( pieczęć firmowa )                                             (miejscowość )             (data ) 

 

WYKAZ OSÓB, 

 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami 
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia,                
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 

 
 

Lp. 
 

Pełnione 
stanowisko 

 
Kwalifikacje/ 

Uprawnienia/ 

 
Ukończone kursy, 

Szkolenia/posiadane certyfikaty 

Doświadczenie  
i wykształcenie – niezbędne  
do wykonania zamówienia 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
1. Do wykazu należy załączyć czytelne kopie dokumentów – potwierdzone za zgodność z oryginałem – (wykształcenia                      

i ukończonych kursów) potwierdzających, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają 
wymagane uprawnienia. 

2. Do wykazu osób zatrudnionych do realizacji zamówienia należy dołączyć pisemne oświadczenia ww. osób o pełnej 
dyspozycyjności na czas trwania umowy oraz, że wyraziły zgodę na przetwarzanie swoich danych zgodnie z Ustawą             
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. , poz. 1781). 

 
 
              

_________________________________________ 
                                                     podpis i pieczęć imienna osoby/osób właściwej/ych 

                                                 do reprezentowania Wykonawcy 

 
 


