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Zatacznik nr 1 Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajgce dysponowanie osobami

OSWIADCZENIE WYKONAWCY POTWIERDZAJACE DYSPONOWANIE OSOBAMI

Przystepujac do rozeznania rynku o§wiadczam, ze dysponuje nizej wymienionymi osobami:

Podstawa do

Lp. Imie i Nazwisko Doswiadczenie :
dysponowania

Zadanie 1

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawoddw: opiekun Srodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-

1 szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do
' dyspozycji

b) doswiadczenie w realizacji ustug
opiekunczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajace z
petnienia roli opiekuna faktycznego i
odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z
zakresu realizowanej ustugi.

Zadanie 2

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun S$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
fa szkolenie w zakresie udzielania pierw-

1 szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do
' dyspozycji

b) do$wiadczenie w realizacji ustug
opiekuniczych, w tym zawodowe,
wolontariackie lub osobiste wynikajace z
pelnienia roli opiekuna faktycznego i
odbyta minimum 80-godzinne szkolenie z
zakresu realizowanej ustugi.

Zadanie 3

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawoddw: opiekun sSrodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
1 ta szkolenie w zakresie udzielania pierw- Wiasne/ oddane do
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; dyspozycji

b) do$wiadczenie w realizacji ustug opie-
kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
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80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Zadanie 4

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun S$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do

. . N : dyspozyciji
b) do$wiadczenie w realizacji ustug opie-

kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Zadanie 5

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawoddw: opiekun Srodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do

o . L . dyspozycii
b) doswiadczenie w realizacji ustug opie-

kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Zadanie 6

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun S$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do

o . o . dyspozycii
b) doSwiadczenie w realizacji ustug opie-

kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Zadanie 7

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun s$rodowiskowy, AON,
1. pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-

Wiasne/ oddane do
dyspozycji
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ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

b) doswiadczenie w realizacji ustug opie-
kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Zadanie 8

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun S$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

b) do$wiadczenie w realizacji ustug opie-
kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Wiasne/ oddane do
dyspozycji

Zadanie 9

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun s$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
fa szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

b) do$wiadczenie w realizacji ustug opie-
kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Wiasne/ oddane do
dyspozycji

Zadanie 10

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawoddw: opiekun Srodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej;

b) doswiadczenie w realizacji ustug opie-
kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Wiasne/ oddane do
dyspozycji
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Zadanie 11

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun s$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do

s . o . dyspozycii
b) doswiadczenie w realizacji ustug opie-

kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

Zadanie 12

a) kwalifikacje do wykonywania jednego z
zawodow: opiekun S$rodowiskowy, AON,
pielegniarz, opiekun osoby starszej, opie-
kun medyczny, opiekun kwalifikowany w
domu pomocy spotecznej, a takze ukonczy-
ta szkolenie w zakresie udzielania pierw-
szej pomocy lub pomocy przedmedycznej; Wiasne/ oddane do

. . N : dyspozyciji
b) do$wiadczenie w realizacji ustug opie-

kunczych, w tym zawodowe, wolontariac-
kie lub osobiste wynikajace z petnienia roli
opiekuna faktycznego i odbyta minimum
80-godzinne szkolenie z zakresu realizo-
wanej ustugi.

POUCZENIE:

Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...)
przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy nieprawde albo nierzetelny dokument albo
nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okoliczno$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania (...)
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Podpis osoby/oséb upowaznionejlych do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy




