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Załącznik nr 2 do ogłoszenia
WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA
	L.p.
	Imię i nazwisko opiekunki socjalnej
	Doświadczenie w świadczeniu usług opiekuńczych- min. 2 letnie
	Ukończenie kursu w zakresie opieki nad osobami starszymi
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(podpis Wykonawcy)
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