Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
Numer zamowienia: ORG. 271.51.2019

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zadania
Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob 7 zburzeniami psychicznymi
na terenie gminy Cieszyn

Nazwa(y) wykonawcy(o6w)

Adres(y) wykonawcy (6w)

Oswiadczam, ze:

1. Nastepujace osoby beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:

Kwalifikacje zawodowe (poda¢ | Doswiadczenie zawodowe (wskazaé wymagany staz

zgodnie z §3 ust. 1 w jednostkach wymienionych w §3 ust. 2 . .
Rozporzadzenia Ministra Rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia Informacja o POdStaW'e do
Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug dysponowania wska.lzanq
s Wyksztatcenie 22.09.2005 r. w sprawie opiekuriczych oraz z dnia 6 lipca 2006 1. zmieniajgce osoba/osobami
l.p. SR — (tytut zawodowy, specjalistycznych ustug rozporzadzenie w sprawie specjalistycznych ustug (np. umowa o prace, umowa
kierunek) opiekurnczych oraz z dnia 6 lipca opiekuriczych zlecenie, poleganie na
2006 r. zmieniajace osobach innego podmiotu*
rozporzadzenie W sprawie Okres odbywania stazu itp.)

specjalistycznych ustug [dd.mm.rrrr-dd.mm.rrr] R Gl Gz

opiekunczych




no

Osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajag wymagane uprawnienia.

Osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoOwienia, legitymujg sie aktualnym za$wiadczeniem o niekaralnosci oraz podpisaty zobowigzanie do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji ustug, przekazanych przez: wykonawce, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Cieszynie lub Swiadczeniobiorce, ze szczegdlnym uwzglednieniem danych osobowych $wiadczeniobiorcow podlegajacych ochronie na podstawie
powszechnie obowigzujacych przepiso6w prawa.

Wymienione w wykazie osoby, posiadajg stan zdrowia pozwalajacy na §wiadczenie danego typu ustug, w tym cig¢zkich prac fizycznych, a zatrudnione przez
wykonawce osoby z orzeczong niepetnosprawnos$cia przedstawily §wiadectwo wystawione przez lekarza medycyny pracy potwierdzajace ich zdolnos¢ do
$wiadczenia ustug.

Dane 0sob, ktore beda uczestniczyly w wykonaniu zamoéwienia, a ktore bedg $wiadczy¢ ustugi u swiadczeniobiorcow bedacych matoletnimi do lat 15 nie sg
zamieszczone W Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

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



