Załącznik Nr 4
Do Zamawiającego :

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Czarnkowie

w imieniu którego występuje Ewa Kozłowicz

ul. Browarna 6

64-700 Czarnków
Przedmiot zamówienia :

Świadczenie usług opiekuńczych,  specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Czarnkowie od dnia 04 stycznia 2021r. do 31 grudnia 2021r.

Wykonawca :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

( Nazwa i adres wykonawcy )

Wykaz osób,

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
- WZÓR -

Oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia będę (będziemy) dysponować następującymi osobami :

	Lp.
	Imię i nazwisko opiekuna/

Podstawa dysponowania osobą
Miejsce zamieszkania
	Opiekun :

- usługi opiekuńcze,
-specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi
	Informacje na temat kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia :

- wykształcenie

- odbyte staże

- odbyte szkolenia, kursy, studia

- okres wykonywania usług opiekuńczych

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam(y), że osoby wyżej wskazane, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie.
Do wykazu wykonawca będzie zobowiązany załączyć dokumenty poświadczające, że osoby wskazane do wykonywania usług opiekuńczych I specjalistycznych usług opiekuńczych posiadają wymagane kwalifikacje zawodowe – zgodnie z wymaganiami określonymi w rozdziale VI pkt. 1 ppkt. 1) lit. a) oraz pkt. 1 ppkt. 1) lit. aa) bb) SIWZ;
..............................., dnia .................. 2020r.     
……….......................................................

( podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
