Zal. Nr 3

OPS.D0.261.4.2022

miejscowos$¢ i data

nazwa i adres Wykonawcy
(piecze¢ firmowa)

WYKAZ OSOB

Wykaz  os6b, skierowanych  przez =~ Wykonawce do  realizacji  zamoéwienia  publicznego,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do$wiadczenia wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz

informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami — ustugi opieki wytchnieniowej min. 5 osob

Lp Imie i nazwisko Wyksztatcenie | Dyplom potw. Doswiadczenie | Podstawa do
" | (osoby, ktéra (min. srednie) | kwalifikacje w zawodowe: dysponowania osobg
bedzie zawodzie staz pracy jako (np. umowa o prace,
uczestniczy¢ przy asystent osoby opiekunka - umowa zlecenie )
realizacji niepetnosp./ min. roczny staz
zamowienia) pielegniarka lub dotyczacy
inny - zgodnie z przedmiotu
zapytaniem zamowienia
ofertowym
Oswiadczam ze:

dysponuje osobami posiadajagcymi kwalifikacje wymagane w Zapytaniu w sprawie swiadczenia ustug
opiekunczych - Program ”Opieka wytchnieniowa”- 2022

Miejscowos¢ podpis osoby uprawniongj



