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Zalacznik nr 3 do
Zapytanie ofertowe nr GOPS.261.2.2023
z dnia 10 marca 2023r.
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Dotyczy: zapytania ofertowego GOPS.261.2.2023
(Nazwa Wykonawcy/Nazwy Wykonawcow) WYKAZ 0SOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU
ZAMOWIENIA
Kwalifikacje zawodowe
Wvymasania dla danei i doswiadczenie
Poz. Zakres czynnosci y gfunkc'i ) Nazwisko i imie potwierdzajace spelnianie Podstawa dysponowania
J wymagan opisanych w
rozdz. III pkt 1- 6
1 2 3 4 5 6
1.
Minimalna liczba oséb: 1
Minimalne uprawnienia:
Minimalne L . L
- . Doswiadczenie w pelnieniu
doswiadczenie: ,
zadan:
(Minimum dwuletnie 1.
dosSwiadczenie w pracy we| | .
wskazanej dziedzinie w okresie| |
2 lat przed uplywem terminu| b
Sk}adania Ofert .......................................
2. dosSwiadczenie w pracy z
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osobami starszymi il
niepelnosprawnymi
Minimalna liczba oséb: 1
Minimalne uprawnienia:
Minimalne Doswiadczenie w pelieniu
. . zadan:
dosSwiadczenie:
1.
2. (Minimum dwuletnie|

doswiadczenie w pracy we |
wskazanej dziedzinie w| |
okresie 2 lat przed
uplywem terminu sktadania
ofert

2. doswiadczenie w pracy z
osobami starszymi i
niepelnosprawnymi

Uwaga:

W przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcg lub zwigzana jest z wykonawca stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o
prace) w kolumnie 6 nalezy wpisac ,,zasob wlasny”.

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona wykonawcy przez inny podmiot (zwigzana jest z podmiotem udostepniajgcym zasob stosunkiem
prawnym — np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace) w kelumnie 6 nalezy wpisac ,,zasoéb udostepniony”.

ANEA L ——————— e e r e rens

(czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela (i) Wykonawcy,
lub pieczqtka imienna z podpisem)
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