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Załącznik Nr 3 do zapytania ofertowego
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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 usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla uczestników/czek projektu pn.: Tarnobrzeg dla Seniorów w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”- składającym się z dwóch zadań
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. 
Zadanie 1:

	Imię i nazwisko
	

	Lp.
	Warunki
	Szczegółowy opis

	1
	kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów : opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielegnarz/rka, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej, opiekun w ośrodku pomocy społecznej, a także ukończone szkolenie w zakresie pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej

	posiada/nie posiada*
	

	2
	posiadanie doświadczenia w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowe, wolontariackie  lub osobiste wynikającego z pełnienia roli opiekuna faktycznego i odbyte 80 godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi

	posiada/nie posiada*
	

	3
	podstawa do dysponowania osobą
	zobowiązanie, umowa itp.
	


*niepotrzebne skreślić

Zadanie 2:

	Imię i nazwisko
	

	Lp.
	Warunki
	Szczegółowy opis

	1
	kwalifikacje do wykonywania jednego z zawodów opiekun środowiskowy, asystent osoby niepełnosprawnej, pielegnarza/rki, opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, opiekun kwalifikowany w domu pomocy społecznej, opiekun w ośrodku pomocy społecznej, a także ukończone szkolenie w zakresie pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej

	posiada/nie posiada*
	

	2
	posiadanie doświadczenia w realizacji usług opiekuńczych, w tym zawodowe, wolontariackie  lub osobiste wynikającego           z pełnienia roli opiekuna faktycznego                    i odbyte 80 godzinne szkolenie z zakresu realizowanej usługi


	posiada/nie posiada*
	

	3
	podstawa do dysponowania osobą
	zobowiązanie, umowa itp.
	


*niepotrzebne skreślić

................................................., dnia ..............................

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

(Podpis osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie

lub udzielonym pełnomocnictwem















pieczęć adresowa wykonawcy








	
	
	



