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WYKAZ OSOB,

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i1 wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez
nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami. Nazwa zadania:
Kompleksowe ustugi pogrzebowe dla Osrodka Pomocy Spolecznej Dzielnicy Praga
Pélnoc w 2018 roku Numer sprawy: OPS/ZP/3/2017
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Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:

Jezeli wykonawca polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych podmiotoéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp obowigzuja uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



