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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ WYKONYWAĆ ZAMÓWIENIE 
Określenie przedmiotu zamówienia: świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych,             w tym dla osób z zaburzeniami psychicznymi,  na terenie miasta Piły dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pile.
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.......................................................……...………………...… 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich wykształcenia i doświadczenia zawodowego niezbędnych do wykonania zamówienia.
Wykaz wymagany w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje lub będzie dysponował  co najmniej 18 osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, niekaranymi za przestępstwa popełnione umyślnie, posiadającymi kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajęciowego, pielęgniarki, asystenta osoby niepełnosprawnej, opiekunki środowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu dającego wiedzę  i umiejętności pozwalające świadczyć określone specjalistyczne usługi. Ponadto co najmniej 8 osób spośród wymienionych muszą, oprócz ww. kwalifikacji, posiadać co najmniej półroczny staż pracy  w jednostce świadczącej specjalistyczne usługi dla osób z zaburzeniami psychicznymi.
	Lp.
	Kwalifikacje/Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe
	Liczba osób

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                           kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                      osoby upoważnionej do występowania w imieniu wykonawcy 
