Numer sprawy: OPS.271.148.2019 Zatqgcznik nr 3 do Ogtoszenia

nazwa i adres Oferenta

Wykaz oséb, ktore beda uczestniczyé w realizacji zadania

wSwiadczenie ustug opiekuriczych podopiecznym Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spolecznej w Wieluniu
w miejscu ich zamieszkania na terenie gminy Wielun.”

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1) Nastepujace osoby beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:

Informacja o podstawie
| I Rodzai wykonvwanei Informacje o kwalifikacjach do dysponowania
' . ¢ J Wykonywane) zawodowych/ doswiadczeniu wskazang osoba/osobami
p. i nazwisko czynnosci (Np. umowa o prace
. 9
umowa zlecenia)
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

2) Osoby, ktore beda wuczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja odpowiednie
kwalifikacje/do$§wiadczenie.

3) Osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamoéwienia podpisaty zobowigzanie do zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji ushig, przekazanych przez:
wykonawce, Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wieluniu lub Swiadczeniobiorce, ze
szczegblnym uwzglednieniem danych osobowych $§wiadczeniobiorcow podlegajacych ochronie na
podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

4) Wymienione w wykazie osoby, posiadajg stan zdrowia pozwalajacy na swiadczenie danego typu ustug,
a zatrudnione przez wykonawce osoby z orzeczona niepelosprawnoscia przedstawily $wiadectwo
wystawione przez lekarza medycyny pracy potwierdzajgce ich zdolnos¢ do $wiadczenia ustug.

‘miejscowosé, data podpis(v) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ow
2 Y, g V
przedstawiciela(i) wykonawcy(ow)



