ZALACZNIK NR 6
Oznaczenie sprawy: ZP.321.21.2016

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:
Swiadczenie ustug opiekunczych podstawowych i specjalistycznych ustug opiekunczych
pielegnacyjnych w miejscu zamieszkania osob, ktore z powodu wieku, choroby lub innych
przyczyn wymagaja pomocy

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia.

Lp. Imie Opis Zakres Dostepnosé Nazwa (firma)
i nazwisko | posiadanych | wykonywanych (nalezy wpisa¢ |podwykonawcy***
kwalifikacji czynnosci podstawe
zawodowych, | w zaméwieniu | do dysponowania
przebytych osoba np.
kurséw, pracownik firmy,
szkolen pracownik
[CZESC I* podwykonawcy)

CZESC II**]




*DLA CZESCI | - USLUGI PODSTAWOWE

wymagane: kurs, szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci koniecznych do sprawowania
opieki nad osobami starszymi badz niepetnosprawnymi; ponadto osoby te muszg byé sprawne
fizycznie i intelektualnie, dyspozycyjne, kulturalne, powinny posiada¢ umiejetnosci utrzymywania
prawidtowych kontaktéw interpersonalnych, powinny posiadac predyspozycje psychiczne do pracy
z ludZzmi starszymi i niepetnosprawnymi;

pozadane w celu otrzymania punktow za posiadane kwalifikacje do wykonywania zawodu:
pracownika socjalnego, pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki srodowiskowej;

**DLA CZESCI Il - USLUGI PIELEGNACYJNE
wymagane: kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki;

***nalezy podac nazwy (firmy) podwykonawcow, jezeli wykonawca powotuje sie na ich zasoby
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1.

Wykonawca moze polegaé na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tagczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi
do realizacji zaméwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia.

data i miejscowosé imie i nazwisko

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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