1.

Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: ORG. 271.25.2019

Wykaz o0s6b, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zadania

Swiadczenie ustug opiekuriczych, w tym specjalistycznych, na terenie gminy Cieszyn

WYKONAWCA: .ooiomaivasssasiamssass

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1) Nastepujace osoby beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia:

Informacja o podstawie

Informacje do dysponowania .
o kwalifikacjach wskazang osobg/osobami
L Imie . . .
{ Earieke Rodzaj wykonywanej czynnoSci zawodowych, (np. umowa o prace,

» doswiadczeniu umowa zlecenie,

i wyksztalceniu poleganie na osobach
innego podmiotu, itp.)
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

2) Osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja wymagane uprawnienia.

3) Osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia podpisaly zobowigzanie do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji ustug, przekazanych przez:
wykonawce, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Cieszynie lub Swiadczeniobiorcg, ze szczegdlnym
uwzglednieniem danych osobowych $§wiadczeniobiorcow podlegajacych ochronie na podstawie ustawy o
ochronie danych osobowych.

4) Wymienione w wykazie osoby, posiadajg stan zdrowia pozwalajacy na swiadczenie danego typu ustug,

w tym cigzkich prac fizycznych, a zatrudnione przez wykonawce osoby z orzeczona niepelnosprawnoscia
przedstawity $wiadectwo wystawione przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace ich zdolnos¢ do
$wiadczenia ustug.

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



