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Zatacznik nr 7 do Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

~Swiadczenie ustug Marszatkowskiego Kuriera Spotecznego na rzecz oséb
niesamodzielnych w tym m.in. oséb starszych i oséb z niepetnosprawnoscia

zamieszkalych na terenie Gminy Strzelce Opolskie”.
WYKAZ OSOB

ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych/kompetenciji, doswiadczenia i wyksztatcenia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do

dysponowania tymi osobami:

CZESC 1: ,,Swiadczenie ustug Marszatkowskiego Kuriera Spotecznego na rzecz
oso6b niesamodzielnych w tym m.in. oséb starszych i oséb z

niepetnosprawnosciag zamieszkalych na obszarze A-G” (jezeli dotyczy)

1) IMIE I NAZWISKO: .ot e
2) WYKSZEAICENIE: ..o et
3) Kwalifikacje zawodOoWe: ..........coooiiiiiiiiiiiii

4) Doswiadczenie zawodowe w miesigcach: ...................c.coceeeees opis

dOSWIAACZENIA: . .cneeiei
5) Zakres WyKoNnywanyCh CZYNNOSCI: .....uuuiniieiie et

6) Informacja o podstawie do dysponowania: ............coviiiiiiiiiii

Suma doswiadczenia oséb wskazanych przez Zamawiajgcego do wykonywania
ustug opiekunczych dla CZESCI 1.
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Swiadczenie ustug Marszatkowskiego Kuriera Spotecznego na rzecz osé6b
niesamodzielnych w tym m.in. oséb starszych i oséb z niepetnosprawnoscia

zamieszkalych na terenie Gminy Strzelce Opolskie”
WYKAZ 0SOB

ktore bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych/kompetenciji, doswiadczenia i wyksztatcenia, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg o podstawie do

dysponowania tymi osobami:

CZESC 2: ,Swiadczenie ustug Marszatkowskiego Kuriera Spotecznego na rzecz
os6b niesamodzielnych w tym m.in. oséb starszych i oséb

z niepelnosprawnoscia zamieszkalych na obszarze H-K” (jezeli dotyczy)

1) IMIQ I NAZWISKO: .. e
2) WYKSZEAICENIE: ..o et
3) Kwalifikacje zawodOWe: ..........oooiiiiiii i,

4) Doswiadczenie zawodowe w miesigcach: ............c.cooeieiiininnnn.. opis

dOSWIadCzenia: ... ..o
5) Zakres wykonywanych CZyNNOSCi: ..........ccoviviieiiiiiiiiiiieeeeeeeaea,

6) Informacja o podstawie do dysponowania: ..............coiiiiiiiiii i

Suma doswiadczenia 0sob wskazanych przez Zamawiajgcego do wykonywania
ustug opiekunczych dla CZESCI 2.

Wykaz ustug nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (zgodnie z Specyfikacjg Warunkéw

Zamowienia — Rozdziat VIII punkt 1)



