WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC

W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

W czesci dotyczacej ustug opiekunczych:

Zatqcznik nr 4 do SIWZ

Imie i
nazwisko

Wyksztatcenie/
kwalifikacje

Doswiadczenie
zawodowe

Tytut; miejsce i termin
przeprowadzonych ustug

Podstawa dysponowania (umowa o
prace; umowa cywilno- prawna;
udostepnienie)

W czesci dotyczacej specjalistycznych ustug opiekunczych:

Imie i
nazwisko

Wyksztatcenie/
kwalifikacje

Doswiadczenie
zawodowe

Tytut; miejsce i termin
przeprowadzonych ustug

Podstawa dysponowania (umowa o
prace; umowa cywilno- prawna;
udostepnienie)
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Oswiadczam, ze:

1. wszystkie wymienione w wykazie osoby podpisaty zobowigzanie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie realizacji ustug, przekazanych przez Wykonawce, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie
lub $wiadczeniobiorce ze szczegélnym uwzglednieniem danych osobowych swiadczeniobiorcow podlegajacych ochronie na
podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn.
zm.)

2. wymienione w wykazie osoby, Swiadczace specjalistyczne ustugi opiekuncze posiadaja stan zdrowia pozwalajacy na
Swiadczenie danego typu ustug, w tym ciezkich prac fizycznych a zatrudnione przez Wykonawce osoby z orzeczong
niepetnosprawnoscia przedstawity swiadectwo wystawione przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace ich zdolnos¢ do
Swiadczenia ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych.

3. dysponuje potencjatem kadrowym, (... osoby) posiadajacym kwalifikacje niezbedne do wykonywania ustug opiekunczych.

(data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)
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