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UWAGA

Niniejszy dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym,   składa Wykonawca, którego

oferta zostanie najwyżej oceniona -  NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO.

Zamawiający:
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich
ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice ŚI. (Polska)

Wykonawca:

(odpowiednio - pełna nazwa/firma, adres)

WYKAZ OSÓB
skierowanych  przez  wykonawcę  do  realizacji  zamówienia  publicznego

DO  II CZĘŚCI  ZAMÓWIENIA – specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami
psychicznymi

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  dla części II, pn. „Świadczenie  w
miejscu  zamieszkania usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opiekuńczych oraz

specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami  psychicznymi dla klientów Miejskiego
Ośrodka Pomocy Społecznej w Siemianowicach Śląskich w 2025 r.“

                 SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE dla osób z zaburzeniami psychicznymi.

Lp

Imię i
nazwisko

 Kwalifikacje zawodowe do
wykonywania zawodu, o
którym mowa w § 3 pkt 1
rozporządzenia Ministra
Polityki Społecznej z dnia

22.09.05. w sprawie
specjalistycznych usług

opiekuńczych* (np.
pracownik socjalny,

psycholog,...)

Posiada przeszkolenie i
doświadczenie zgodnie z §

3 pkt  4 rozporządzenia
Ministra Polityki

Społecznej z dnia 22.09.05.
w sprawie

specjalistycznych usług
opiekuńczych*  

(należy wpisać 
odpowiednio  TAK/NIE   )

Doświadczenie
zawodowe w

pracy z
osobami  z

zaburzeniami
psychicznymi
zgodnie  § 3

pkt  2
rozporządzenia

Ministra
Polityki

Społecznej z
dnia 22.09.05.

w sprawie
specjalistyczny

ch usług
opiekuńczych*  

(w latach i
miesiącach)

Informacja
o podstawie
dysponowa

nia tymi
osobami

1.



2.

1

*Rozporządzenie Ministra Polityki Społecznej z dnia 22.09.05. w sprawie specjalistycznych usług opiekuńczych 
(t. j. Dz. U. 2024., poz. 816).

1)W przypadku wpisania doświadczenia w latach i  miesiącach do oceny oferty w kryterium „Doświadczenie  osób 
świadczących usługi  opiekuńcze  dla osób  z zaburzeniami psychicznymi” będą brane pod  uwagę  pełne lata, np. 
doświadczenie 60 m-cy- do oceny:  5 lat;  doświadczenie 65 miesięcy  (5 lat i 5 m-cy) – do oceny: 5 lat. 


