Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
Numer zamdwienia: MOPS-ORG. 371.61.2016
Wykaz oséb, ktore lpda uczestniczy w realizacji zadania
, Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekficzych dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn”
1. ZAMAWIAJ ACY: Miejski O srodek Pomocy Spotecznegjul. Skrajna 5, 43-400 Cieszyn

2. WYKONAWCA: ...,

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1) Nastpujace osoby bda uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia:

Informacja o podstawie

Informacje do dysponowania
| Imi¢ o kwalifikacjach wskazam osoly/osobami
: . isko Rodzaj wykonywanej czynndci zawodowych, (np. umowa o prae,
p- | Nazwis doswiadczeniu umowa zlecenie,
i wyksztatceniu poleganie na osobach

innego podmiotu, itp.)

2) Osoby, ktére &da uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia, posiadajyymagane uprawnienia.

3) Osoby, ktore &da uczestnicz§ w wykonywaniu zamowienia podpisaty zobaranie do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcrealizacji ustug, przekazanych przez:
wykonawe, Miejski Gsrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie RBisiadczeniobiore, ze szczeg6linym
uwzgkdnieniem danych osobowydhwiadczeniobiorcow podlegggych ochronie na podstawie ustawy
Z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbbw

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

(miejscowec) (data) podpis@gowanionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(6w)



