Zal. Nr 3

OPS.DO.261.3.2026

nazwa i adres wykonawcy miejscowos$¢ i data
(pieczeé firmowa)

WYKAZ OSOB

Wykaz o0s6b, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia wyksztalcenia niezbednych do wykonania zamoéwienia publicznego, a
takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami — ustugi
opieki wytchnieniowej min. 6 os6b

Imie i nazwisko Wyksztalcenie Dyplom potw. Osoby posiadajace co | Podstawa do
Lp. (osoby, ktora bedzie kwalifikacje w najmniej 6-miesigczne | dysponowania osoba (np.
uczestniczyé przy zawodzie asystent :g:::;‘;::::ziv:?e umowa o prace, umowa
realizacji osoby niepelnosp./ udzielaniu zlecenie )
zamowienia) pielegniarka lub bezposredniej
innym pomocy/opieki
zapewniajacym osobom
realizacje ustugi niepelnosprawnym, w
opieki tym np.do$wiadczenie

zawodowe, udzielanie

tchnieniowej w g
wy J ‘wsparcia osobom

zakresie adekwatnym N
niepelnosprawnym w

do indywidualnych formie wolontariatu
potrzeb osoby itp.

Oswiadczam, ze:
dysponuje¢ osobami posiadajacymi kwalifikacje wymagane w Zapytaniu w sprawie $wiadczenia uslug opiekunczych - Program
”Opieka wytchnieniowa”- 2026

(data i podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej)



