Zatacznik nr 1

(do dotaczenia do oferty)
Nr postepowania: DA.2715.1.2022

Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuncze, tzw. podstawowe, pielegnacyjne, specjalistyczne oraz specjalistyczne Swiadczone
na rzecz osob dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.

Zamawiajacy:

Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik
W ZAKRESIE ZADANIA NR 1

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
(w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia wypetic dla kazdego Wykonawcy — identycznie jak
w formularzu oferty)

OSWIADCZENIE O KOORDYNATORZE USLUG

Oswiadczamy, ze do realizacji zamowienia w zakresie petnienia funkcji koordynatora ustug skierujemy:

Nazwisko Wyksztatcenie Doswiadczenie zawodowe koordynatora ustug
L i imie W m); ane wyzsze — ilos¢ petnych lat pracy polegajgcej Podstawa
P koordynatora ymagane wyzsze, na koordynowaniu ustug bedgcych do dysponowania dang osobg
nalezy wpisa¢ jakie] : L R
ustug przedmiotem niniejszego zamdwienia




[nalezy podac liczbe petnych lat pracy,
w okresie przed uptywem terminu sktadania
ofert (minimum: 3 lata) oraz kroétki opis
— np. nazwe i siedzibe pracodawcy]

UWAGA: DOKUMENT NALEZY PODPISAC W TEN SAM SPOSOB, JAK OFERTE




Zatacznik nr 1

(do dotaczenia do oferty)
Nr postepowania: DA.2715.1.2022

Nazwa postepowania: ,Ustugi opiekuncze, tzw. podstawowe, pielegnacyjne, specjalistyczne oraz specjalistyczne Swiadczone
na rzecz osob dorostych i dzieci z zaburzeniami psychicznymi”.

Zamawiajacy:

Miasto Rybnik - Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Zuzlowa 25, 44-200 Rybnik
W ZAKRESIE ZADANIA NR 2

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
(w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia wypetic dla kazdego Wykonawcy — identycznie jak
w formularzu oferty)

OSWIADCZENIE O KOORDYNATORZE USLUG

Oswiadczamy, ze do realizacji zamowienia w zakresie petnienia funkcji koordynatora ustug skierujemy:

Nazwisko Wvksztatcenie Doswiadczenie zawodowe koordynatora ustug
L i imie [w m)r:\ ane wyrsze — ilos¢ petnych lat pracy polegajgcej na Podstawa
P- koordynatora ymagane wyzsze, koordynowaniu ustug bedgcych przedmiotem do dysponowania dang osobg
nalezy wpisac jakie] L e
ustug niniejszego zamdwienia




[nalezy podac liczbe petnych lat pracy,
(minimum: 3) oraz krotki opis
— np. nazwe i siedzibe pracodawcy]

UWAGA: DOKUMENT NALEZY PODPISAC W TEN SAM SPOSOB, JAK OFERTE



