Wykaz osob/y

zalacznik nr 2 do ogloszenia

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug opicki wytchnieniowej

Nazwa Wykonawcy

R N T, T, T T

Imie 1 nazwisko

Kwalifikacje do wykonywania opieki
wytchmeniowej zgodnie
z ogloszeniem

Wyksztalcenie — zgodnie
z ogloszeniem (nazwa
ukonczonej szkoly, kierunek),

Doswiadczenie - staz pracy —
zgodnie
z ogloszeniem

Zakres wykonywanych
czynnosci, forma
zatrudnienia

Uwagi:

(data 1 podpis Wykonawcy)

Wykonawca spelni warunck udzialu w postgpowaniu, jezeli wykaze, ze dysponuje nastepujacym personelem:
- osoba posiadajace kwalifikacje zgodne z ogloszeniem;



Wykaz wykonanych ustug

skladany przez Wykonawce na potwierdzenie spelniania warunku dotyczacego wymaganego doswiadczenia

Nazwa WyKonawey ...

Przedmiot zamowienia

Faczna liczba osob
objetych ustugami
opiekunczymi

Laczna liczba godzin
ustug opiekunczych,

Podmiot na rzecz ktorego
zostato wykonane
zamowienie

(data 1 podpis Wykonawcy)

Uwagi: W celu potwierdzenia spelniania warunku doswiadezenia Wykonawcey, w wykazic uslug nalezy wykazac, ze:
w okresie ostatnich dwoch lat osoba wykonala w sposob nalezyty ustugi (ustuge) - ktére odpowiadaja rodzajem uslugom stanowiacym przedmiot zadania, o lacznej ilosei godzin nie mniejsze) niz 1000,

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody, ze ustugi zostaly wykonane lub s

konywane naleiycie .

zalgcznik nr 3 do ogloszenia



