Zatgcznik nr 4 do SWZ

Numer wewnetrzny sprawy: ZP.261.4.2023

UWAGA
Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu moze skutkowac naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.

Zamawiajacy:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slaskich
ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(odpowiednio - petna nazwa/firma, adres)

WYKAZ 0SOB

WSKAZANYCH DO SWIADCZENIA UStUG OPIEKUNCZYCH
na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Swiadczenie ustug opiekuriczych i
specjalistycznych ustug opiekuriczych dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Siemianowicach Slgskich w 2024 r.“
Niniejszym oswiadczam(y), ze dysponuje(emy) nizej wymienionymi osobami, ktére beda wykonywac
przedmiotowe zamdéwienie:

L.p. Nazwisko i imie Posiadane doswiadczenie w Podstawa do dysponowania
wykonywaniu ustug osoba*
opiekuniczych
(nalezy wskazac okres lub okresy
czasu, w nastepujgcy sposob
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* Kolumne ,PODSTAWA DO DYSPONOWANIA OSOBA” nalezy uzupetni¢ odpowiednio poprzez wpisanie:
»Zasob wtasny” albo ,,Zaséb innego podmiotu”. W przypadku wpisania ,,Zasoéb innego podmiotu” nalezy
wpisac réwniez jaki to podmiot.

Ponadto oswiadczam, ze:

e osoby wskazane powyzej zostalty odpowiednio przeszkolone do wykonywania zawodu
opiekunki/opiekuna.

e w przypadku zmiany wskazanych powyzej osdb wykonujacych ustugi opiekuriicze poinformuje
Zamawiajgcego pisemnie o fakcie przystgpienia nowej osoby do realizacji ustug (przed podjeciem
wykonywania ustug przez dang osobe) lub o fakcie zaprzestania $wiadczenia ustug przez konkretng
osobe.



