Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

CUS.PS.251.3.2026

Zamawiajacy:
Gmina Skarszewy — Centrum Ustug Spotecznych

w Skarszewach
NIP 592-20-56-164
ul. Szkolna 9
83-250 Skarszewy

Zatacznik nr 5 do SWzZ

Wykonawca / Wykonawcy sktadajacy 0ferte: ...........ovoeiieniieinincce st et sss s senens

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

FEPIrEZENTOWANY PIZEZ: ...ciiiiiiiiiececieete e erete s e e eseseesessesseeeseesessanesnsabesaebaeaasaaeaasassassssnsnsssnssnns

WYKAZ 0SOB POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE (KOORDYNATOR)

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

SKLADANY WRAZ Z OFERTA

WYKAZ 0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZAC)I NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA, POTWIERDZAJACY ZATRUDNIENIE NA
STANOWISKU KOORDYNATORA UStUG OSOBY POSIADAJACE) UDOKUMENTOWANE CO NAJMNIEJ DWULETNIE
DOSWIADCZENIE W PRACY NA STANOWISKU OSOBY NADZORUJACEJ WYKONYWANIE UStUG OPIEKUNCZYCH LUB O

PODOBNYM ZAKRESIE UStUG, O KTORYCH MOWA W USTAWIE O POMOCY SPOLECZNE)

sktadane na podstawie art. 273 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.)

Imie i nazwisko
osoby
skierowanej do
realizacji zadania

Nazwa odbiorcy
ustug opiekunczych,
adres*

Nazwa zamowienia
(nazwa umowy, w ramach
ktérej osoba sprawowata

funkcje koordynatora ustug
opiekunczych)

Data realizacji
(nalezy podaé
doktadng date

petnienia funkcji

koordynatora ustug
opiekunczych od - do)

Doswiadczenie
koordynatora**
lata/m-ce/dni

Podstawa do
dysponowania
osobg
(np. umowa o
prace, umowa
cywilnoprawna)

* Jednostka samorzgdowa, w ktérej wskazana osoba koordynowata lub koordynuje ustugi opiekuricze, o ktorych
mowa w ustawie o pomocy spotecznej

** wykazane doswiadczenie nalezy odpowiednio udokumentowaé — dotaczy¢ potwierdzajgce dokumenty (np.
zaswiadczenie o zatrudnieniu, referencje, swiadectwo pracy, oswiadczenie o posiadanym doswiadczeniu,
zanonimizowane kserokopie umoéw lub inne dokumenty, z ktdérych bedzie wynikaé, ze osoba posiada
odpowiednie doswiadczenie)

Program , Opieka 75+”




Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Oswiadczenie Wykonawcy:
Uprzedzeni o odpowiedzialnosci z art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 383 ze zm.):

,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej
prowadzacej podobng dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych s$rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub
z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamdwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamodwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”

Miejscowosé
podpis osoby (0s6b) uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam/y, ze osoba, ktdra zostata wymieniona w wykazie posiada wymagane uprawnienia do
realizacji przedmiotu zaméwienia.

Miejscowosc

podpis osoby (0s6b) uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione do reprezentowania firmy.
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