                                                                                           Załącznik Nr 5 do SIWZ


Wykaz osób , przy pomocy których Wykonawca będzie realizował      zamówienie( potencjał kadrowy)
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	Imię i Nazwisko
	Staż pracy ogółem
	Staż pracy w usługach opiekuńczych
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Miejscowość i data
                                                    Czytelny podpis i pieczęć Wykonawcy
