Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
Numer zaméwienia: MOPS-ORG. 371.41.2016

Wykaz osdéb, ktére lgda uczestniczy¥ w realizacji zadania

Swiadczenie ustug opiekiczych, w tym specjalistycznych, na terenie gmings2in

1. ZAMAWIAJ ACY: Miejski O srodek Pomocy Spotecznejul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn

2. WYKONAWCA: ...,

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1) Nastpujace osoby bda uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia:

Informacja o podstawie
Informacije do dysponowania
| - o kwalifikacjach wskazam osoly/osobami
' i nazwiesko Rodzaj wykonywanej czynndci zawodowych, (np. umowa o prae,
p- doswiadczeniu umowa zlecenie,
i wyksztatceniu poleganie na osobach
innego podmiotu, itp.)
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3
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2) Osoby, ktore &la uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, posiadayymagane uprawnienia.

3) Osoby, ktére &a uczestnicz§ w wykonywaniu zaméwienia, legitymupie aktualnym zéwiadczeniem
0 niekaralnéci oraz podpisaly zobowzanie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacj
uzyskanych w trakcie realizacji ustug, przekazanychez: wykonawg Miejski OGsrodek Pomocy
Spotecznej w Cieszynie luBwiadczeniobiore, ze szczegdinym uwzglnieniem danych osobowych
swiadczeniobiorcow podlegajych ochronie na podstawie ustawy z dnia 29 siarfp@d7 r. o ochronie
danych osobowych.

4) Wymienione w wykazie osoby, posiaglatan zdrowia pozwalgy naswiadczenie danego typu ustug,
w tym ciezkich prac fizycznych, a zatrudnione przez wykonaasoby z orzeczamiepetnosprawniia,
przedstawityswiadectwo wystawione przez lekarza medycyny practywigrdzajce ich zdolné¢ do
swiadczenia ustug.

(miejscowéc) (data) podpis(yowanionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



