Zatqcznik 6

piecze¢ firmy miejscowose, data .ernnnenns

WYKAZ 0SOB

~Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania klientéw Miejsko-Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Busku-Zdroju”

Nazwa Wykonawcy:..

wykaz 0séb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia, w szczeg6lno$ci odpowiedzialnych za $wiadczenie,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia

Postawa do
Lp. Imie i nazwisko Wymagania minimalne kadry dydaktycznej dysponowania
osobg

koordynator zarzadzajacy opiekunkami wilasne /
wyksztatcenie: .......ccooeiininieenn e oddane do

1 Dos$wiadczenie w zarzadzaniu osobami zajmujacymi sie opieka | dyspozycji *
udzielang w warunkach domowych (nalezy okresli¢ miejsce
oraz daty nabytego doswiadczenia)
wyksztatcenie ........ccocceeerenenn. wlasne /
dos$wiadczenie zwigzane ze $wiadczeniem ustug zwigzanych z | oddane do

2 opieka nad osobami starszymi w warunkach domowych lub | dyspozycji *

szpitalnych(nalezy okres$li¢ miejsce oraz daty nabytego
doswiadczenia)

* niepotrzebne skresli¢ (jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy
wlasne)

podpisy Wykonawcy lub os6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy




