Załącznik Nr 10 do SWZ 
		                                              					
						          
KRYTERIUM DOŚWIADCZENIE KOORDYNATORA

Przystępując do postępowania o udzielnie zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania dla podopiecznych Centrum Usług Społecznych w  Głogowie, w  okresie od  01.10.2025r. do 30.09.2026r."

Działając w imieniu 
..................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
					 ( nazwa i adres wykonawcy) 
Oświadczam, że koordynator: ……………………………………………………….…………………………………………………. 
     (Imię i nazwisko)

Posiada następujące doświadczenie w koordynowaniu usługami opiekuńczymi, o których mowa 
w ustawie o pomocy społecznej i będzie koordynował usługami opiekuńczymi w przypadku wyboru naszej oferty.                               

	[bookmark: _Hlk57802524]Lp

	Okres koordynowania usługami opiekuńczymi o których mowa w ustawie o pomocy społecznej 

	Nazwa odbiorcy usług opiekuńczych
 adres 1)
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1) Jednostka samorządowa, w której wskazana osoba koordynowała lub koordynuje usługi opiekuńcze zgodnie z przepisami ustawy o pomocy społecznej. 
Na potwierdzenie powyższych danych należy dołączyć dokumenty, np. zanonimizowane kserokopie umów, świadectw pracy lub inne dokumenty, z których będzie wynikać, że osoba była lub jest zatrudniona i  posiada odpowiednie doświadczenie.
Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli powyższych danych.  

W przypadku  zmiany koordynatorów  przewidzianych do  wykonania  zamówienia,  tj. koordynowania
usług  opiekuńczych  oraz  do  kontaktu z  Zamawiającym  w biurze  Wykonawcy, Zamawiający  będzie
wymagał od Wykonawcy, aby nowy koordynator posiadał nie krótszy staż niż jak koordynator wymieniony w tym załączniku i oceniony w kryterium, tj. staż pracy przy koordynowaniu usług opiekuńczych dla jednostek samorządowych dla których świadczone były usługi opiekuńcze zgodnie
 z przepisami ustawy o pomocy społecznej. W przypadku zmiany koordynatora wykonawca udokumentuje doświadczenie nowego koordynatora na podstawie dokumentów, np.  zanonimizowanych kserokopii umów, świadectw pracy, itp. 

				

 								

								Niniejszy formularz należy opatrzyć
 		kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
             podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
osoby/osób uprawnionej/uprawnionych



