Zatacznik Nr 5 do SWZ

Nazwa Wykonawcy i
WYKAZ SPECJALISTOW SKIEROWANYCH

PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
»owiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania w 2026r”.

Opis kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia

Imie i nazwisko niezbednego do wykonania zaméwienia publicznego’ Informacja o podstawie do
L se ocialist Uwaga! — Wykaz musi zawiera¢ wszelkie informacje pozwalajgce Zamawiajgcemu | dysponowania osobami przez
P- pecjalisty w sposob jednoznaczny stwierdzi¢, ze wskazane osoby spetniajg warunki okreslone Wykonawce?
w § 4 SWZ

1 psycholog

2 pedagog

1 Opis wyksztatcenia, uprawnien i do$wiadczenia zawodowego 0s6b wskazanych w wykazie musi zawiera¢ informacje pozwalajgce jednoznacznie stwierdzi¢ czy Wykonawca
spetnia warunki okreslone w § 4 SWZ i musi by¢ potwierdzone stosownym dokumentami.

2 Nalezy wskazac¢, czy ujeta w wykazie osoba bedzie / jest zatrudniona na podstawie umowy o prace z Wykonawcg, czy na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto z
Wykonawcg, czy Wykonawca bedzie dysponowac osobg na podstawie pisemnego zobowigzania innego podmiotu albo wskaza¢ inng podstawe do dysponowania osoba.




3 logopeda

4 fizjoterapeuta

Oswiadczam, ze w razie potrzeby Zamawiajgcego bede posiadat do swiadczenia ustug specjalistow spetniajgcych wymogi na podstawie § 3
rozporzgdzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych takich jak:

pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy, pielegniarka, asystent osoby niepetnosprawnej, opiekunka srodowiskowa, specjalista w zakresie
rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuta lub przedstawiciel innego zawodu dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczy¢ okreslone

specjalistyczne ustugi.

(Podmiot udostepniajqcy/ osoba upowazniona
do wystepowania w imieniu Podmiotu)



