Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego
z dnia 17.02.2025 r.

WYKAZ 0SOB

ktorymi bedzie dysponowat Wykonawca w realizacji zaméwienia

(imie i nazwisko)

o Posiada dokument potwierdzajgcy uzyskanie kwalifikacji w nastepujgcych
kierunkach:
pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego,
pielegniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki sSrodowiskowej,
specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego zawodu
dajgcego wiedze i umiejetnosci pozwalajgce swiadczyC okreslone specjalistyczne
ustugi.

o Posiada minimum 6-miesieczny staz pracy zgodny z wymogami zamieszczonymi w
zapytaniu ofertowym (dokument potwierdzajgcy w zatgczeniu);

o Posiada stan zdrowia pozwalajgcy na realizacje zadania;
o Posiada obywatelstwo polskie;

o Nie byt/a karana za przestepstwo popetnione umysinie oraz korzysta z
petni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (piecze¢ firmy, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



