Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

            Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego – ZP.271.7.2022
Zamawiający:   

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Bolesławcu 

Ul. Cicha 7

59-700 Bolesławiec
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych lub posiadanych uprawnień do świadczenia

usług opiekuńczych oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami i ich doświadczeniu 

zawodowym
CZĘŚĆ I - PODSTAWOWE USŁUGI OPIEKUŃCZE*
PERSONEL SKIEROWANY DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA - ZDOLNOŚĆ ZAWODOWA i DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
UWAGA!

a) w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu  określonych w pkt. 12.3.1.b) SIWZ, spośród 11 wymaganych do zatrudnienia osób niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia, przynajmniej 7 osób winno być bezpośrednio zatrudnionych przez wykonawcę na umowę o pracę  na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia. Wykonawca jest zobowiązany zapewnić zatrudnienie pracowników w umowach  o pracę w takim wymiarze czasu pracy, aby została zapewniona właściwa realizacja obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia.
b) w przypadku pozostałych 4 osób Wykonawca jest zobowiązany zapewnić bezpośrednie zatrudnienie pracowników w dozwolonej prawnie formie w takim zakresie czasu pracy, aby została zapewniona właściwa realizacja obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia. Zatrudnienie musi zostać zapewnione na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia.
PKT I

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO 


	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji, zakres wykonywanych czynności, WYKSZTAŁCENIE
	NUMER, DATA I NAZWA AKTUALNEGO ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU KURSU 


	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA PERSONELEM
 np. umowa o pracę, umowa cywilno-prawna
	INFORMACJA O DOŚWIADCZENIU PERSONELU
 Liczba lat pracy udokumentowana np. umową o pracę, umową cywilno-prawną, świadectwem pracy,  zaświadczeniem o odbytym lub odbywanym wolontariacie, referencjami
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	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	


PKT II

Oświadczam, że osoba/y:

 - wymieniona/wymienione w PKT I dla CZĘŚCI I na dzień składania ofert odpowiedzialna/ne za świadczenie usług spełniają wymagania/posiadają wymagane uprawnienia/kwalifikacje określone w pkt. 12.3.1.b) SIWZ.
..................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

.................................., dnia ........................................
* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  
CZĘŚĆ II - SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE* 

PERSONEL SKIEROWANY DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA - ZDOLNOŚĆ ZAWODOWA i DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
UWAGA!

a) w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu  określonego w pkt. 12.3.2.a) SIWZ, spośród 5 wymaganych do zatrudnienia osób niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia , przynajmniej 3 osoby winny być bezpośrednio zatrudnionych przez wykonawcę na umowę o pracę  na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia. Wykonawca jest zobowiązany zapewnić zatrudnienie pracowników w umowach  o pracę w takim wymiarze czasu pracy, aby została zapewniona właściwa realizacja obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia.
b) w przypadku pozostałych 2 osób Wykonawca jest zobowiązany zapewnić bezpośrednie zatrudnienie pracowników w dozwolonej prawnie formie w takim zakresie czasu pracy, aby została zapewniona właściwa realizacja obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia. Zatrudnienie musi zostać zapewnione na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia.
PKT I

	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO 


	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji, zakres wykonywanych czynności, WYKSZTAŁCENIE
	NUMER, DATA I NAZWA AKTUALNEGO ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU KURSU 


	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA PERSONELEM
 np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło
	INFORMACJA O DOŚWIADCZENIU PERSONELU
 Liczba lat pracy udokumentowana np. umową o pracę, umową cywilno-prawną, świadectwem pracy,  zaświadczeniem o odbytym lub odbywanym wolontariacie, referencjami

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
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PKT II

Oświadczam, że osoba/y:

 - wymieniona/wymienione w PKT I dla CZĘŚCI II na dzień składania ofert odpowiedzialna/ne za świadczenie usług spełniają wymagania/posiadają wymagane uprawnienia/kwalifikacje określone w w pkt. 12.3.2.a) SIWZ.
..................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

.................................., dnia ........................................
* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.  
CZĘŚĆ III - SPECJALISTYCZNE USŁUGI OPIEKUŃCZE DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI* 

PERSONEL SKIEROWANY DO WYKONYWANIA ZAMÓWIENIA - ZDOLNOŚĆ ZAWODOWA i DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

UWAGA!

a) w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu  określonego w pkt. 12.3.3.a) SWZ, spośród 3 wymaganych do zatrudnienia osób niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia , przynajmniej 2 osoby winny być bezpośrednio zatrudnionych przez wykonawcę na umowę o pracę  na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia. Wykonawca jest zobowiązany zapewnić zatrudnienie pracowników w umowach  o pracę w takim wymiarze czasu pracy, aby została zapewniona właściwa realizacja obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia.
b) w przypadku pozostałej 1 osoby Wykonawca jest zobowiązany zapewnić bezpośrednie zatrudnienie pracownika w dozwolonej prawnie formie w takim zakresie czasu pracy, aby została zapewniona właściwa realizacja obowiązków wynikających z charakteru i opisu przedmiotu zamówienia. Zatrudnienie musi zostać zapewnione na okres nie krótszy niż przewidywany okres realizacji niniejszego zamówienia.
PKT I
	Lp.
	IMIĘ I NAZWISKO 


	Opis posiadanych uprawnień, kwalifikacji, zakres wykonywanych czynności, WYKSZTAŁCENIE
	NUMER, DATA I NAZWA AKTUALNEGO ZAŚWIADCZENIA O UKOŃCZENIU KURSU 


	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA PERSONELEM
 np. umowa o pracę, umowa zlecenia, umowa o dzieło
	INFORMACJA O DOŚWIADCZENIU PERSONELU
 Liczba lat pracy udokumentowana np. umową o pracę, umową cywilno-prawną, świadectwem pracy,  zaświadczeniem o odbytym lub odbywanym wolontariacie, referencjami
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PKT II

Oświadczam, że osoba/y:

 - wymieniona/wymienione w PKT I dla CZĘŚCI III na dzień składania ofert odpowiedzialna/ne za świadczenie usług spełniają wymagania/posiadają wymagane uprawnienia/kwalifikacje określone w pkt. 12.3.3.a) SWZ.
..................................................................

imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej 

(osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

.................................., dnia ........................................
* - należy usunąć w całości tę CZĘŚĆ zamówienia,  na którą wykonawca nie składa oferty cenowej.
UWAGA! Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
ZP.271.7.2022  ,,Podstawowe usługi opiekuńcze i specjalistyczne usługi opiekuńcze na rzecz podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Bolesławcu w 2023 roku”
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