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miejscowos¢, data

Wykaz osob skierowanych do realizacji zamowienia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym, o ktorym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11
wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), zwanej dalej ,,ustawa Pzp” dotyczacego realizacji kompleksowych
ustug w zakresie opieki wytchnieniowej dla rodzin lub opiekunéw 0s6b niepelnosprawnych z terenu powiatu sokolskiego, przedstawiam ponizej
wykaz 0s6b skierowanych do realizacji zamowienia:

Lp. | Zakres obowigzkow Imie i nazwisko Podstawa dysponowania osobg  przez
Wykonawce (umowa o prace / umowa
cywilnoprawna / osoba oddana do dyspozycji
przez inny podmiot)

[. | Koordynator odpowiedzialny za

planowanie i nadzorowanie opiekunow
swiadczacych ushugi OPIEKE | e e
wytchnieniowej, nadzor nad realizacja
oraz  sporzadzanie raportow z
realizacji ushugi
Doswiadczenie
II. | Nazwa zadania / projektu / umowy dot. Okres realizacji ushugi Podmiot na rzecz ktérego usluga byla
zarzadzania i organizacji ustug w zakresie (od dd/mm/rrrr - do dd/mm/rrrT) realizowana
Swiadczenia opieki wytchnieniowej
1.
2.




Niniejszy dokument nalezy ztozy¢, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym
lub podpisem zaufanym




