Zalacznik Nr 3 do oferty — wykaz oséb

Nazwa i adres Wykonawcy

(miejscowosc i data )

WYKAZ OSOB
Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na $wiadczenie
SPECJALISTYCZNYCH USLUG OPIEKUNCZYCH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI W ICH MIEJSCU ZAMIESZKANIA,

przedkladam/my wykaz os6b, ktore bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia,
w szczegolnosci

odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych dla wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Imie i nazwisko Wyksztalcenie Doswiadczenie Zakres informacja o
(punkt 3. (punkt 3. wykonywanych podstawie
ppkt.5a ) ppkt.5b ) czynnosci przy do

realizacji dysponowania
zadania 0sobag

Jednoczesnie o$wiadczam/my, ze zgodnie z § 3 ust.4 ROZPORZADZENIA MINISTRA
POLITYKI SPOLECZNE]J z dnia 22 wrzeénia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug
opiekunczych - osoby, wskazane powyzej do $wiadczenia specjalistycznych ustug dla
0sdb z zaburzeniami psychicznymi - posiadajq udokumentowane przeszkolenie w zakresie
prowadzenia treningéw umiejetnosci spotecznych przewidywanych w zakresie
specjalistycznych ustug.

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ éb uprawnionej /ych do
reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA

Osoby wskazane do realizacji zamdéwienia musza spetnia¢ warunki okreélone w punkcie 3
ppkt.5 a i b zapytania ofertowego.



