nr referencyjny DAR 2211.7.2022

Za

mawiajgcego)

Zat.nr 5 do SWZ (sktadany na wezwanie

WYKAZ OSOB ( POZOSTALY PERSONEL)

~ Przystepujac do postepowania o udzielnie zamowienia publicznego na
~Swiadczenie ustug opiekunczych, specjalistycznych ustug opiekunczych na terenie

Dziatajgc w imieniu

miasta Raciborza”

(nazwa i adres wykonawcy)

przedktadam wykaz osob, o ktérych mowa w rozdziale VIII pkt.2 ppkt 5 lit b) SWZ

i oSwiadczam, ze dysponuje lub bede dysponowat w dacie wykonywania zaméwienia,

W miejscu jego wykonywania osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia oraz ze

nizej wymienione osoby posiadajg wymagane kwalifikacje do swiadczenia ustug

opiekunczych, o ktérych mowa w przedmiocie zamowienia.
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Nazwisko i imie

Kwalifikacje
ukonczona szkota, kursy

Ustugi opiekuncze
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Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Ip | Nazwisko i imie Kwalifikacje zawodowe | Posiadane przeszkolenie zgodnie z
ukonczona szkota, § 3 ust.4 Rozporzadzenia Rady

Ministréw Polityki Spotecznej z dnia 22
wrzesnia 2005 r.,(TAK/NIE)
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*  O8wiadczenie sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej (w postaci elektronicznej opatrzonej

kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym.




