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Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego
[image: image1.jpg]
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonanie zadania pn.:„Świadczenie usługi asystenckiej dla uczestników/czek Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” edycja 2019-2020 finansowanego ze środków Funduszu Solidarnościowego.

oświadczam(y), że dysponujemy lub będziemy dysponować na okres realizacji zamówienia osobą niezbędną do realizacji umowy, jak niżej.
Jeżeli Wykonawca zamierza skorzystać z potencjału podmiotów trzecich dotyczącego osób zdolnych do wykonania zamówienia, to w takim przypadku do wykazu Wykonawca winien dołączyć pisemne zobowiązanie podmiotów trzecich do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia lub inny dowód dysponowania osobami podmiotu trzeciego. 
	Imię i nazwisko
	

	Lp.
	Warunki
	Szczegółowy opis

	1
	a) Dyplom potwierdzający uzyskanie kwalifikacji                     w zawodzie asystent osoby niepełnosprawnej, albo wykształcenie minimum średnie i co najmniej roczne, udokumentowane doświadczenie w udzielaniu bezpośredniej pomocy osobom niepełnosprawnym,

b) biegła znajomość  języka polskiego (dotyczy osób nieposiadających obywatelstwa polskiego),

c) pełna zdolność do czynności prawnych oraz korzystanie                  z pełni praw publicznych,

d) stan zdrowia  pozwalający na świadczenie usługi.

Asystentem Osobistym Osoby Niepełnosprawnej nie może być osoba, która:

a) została prawomocnie skazana za umyślne przestępstwo ścigane                 z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;

b) została prawomocnie skazana za umyślne przestępstwo przeciwko życiu i zdrowiu,

c) przestępstwo przeciwko wolności;

d) przestępstwo przeciwko wolności seksualnej                              i obyczajności; 

e) przestępstwo przeciwko rodzinie i opiece;

f) przestępstwa przeciwko wiarygodności dokumentów;

g) przestępstwa przeciwko mieniu.


	posiada/nie posiada*
spełnia/ nie spełnia


	

	2
	podstawa do dysponowania osobą
	zobowiązanie, umowa itp.
	


W kolumnie „szczegółowy opis” należy wykazać posiadane kwalifikacje
*niepotrzebne skreśli
................................................., dnia ..............................

................................................................................

(Podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie

lub udzielonym pełnomocnictwem















pieczęć adresowa wykonawcy








	
	
	



