
załącznik nr 5 do SIWZ
PN-1/2015
Wykaz zatrudnionych pracowników przewidzianych do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych

	
	Nazwisko i imię
	Ukończone szkoły, kursy, szkolenia (potwierdzone odpowiednimi zaświadczeniami) w zakresie pozwalającym świadczyć specjalistyczne usługi opiekuńcze
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Wykaz psów przewidzianych do wykonywania specjalistycznych usług opiekuńczych
	
	Ukończone kursy, szkolenia 
	Data szczepienia psa
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


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

              (podpis i pieczątka imienna osoby lub osób

 uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

