ZAPYTANIE OFERTOWE

na Swiadczenie ushug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego
W miejscu zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia,
w ramach Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026,
finansowanego ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego

z dnia 08.04.2026 r., Nr GOPS.420.1.373.2026

I. Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Wyrach, ul. Gtéwna 107, 43-175 Wyry.

I1. Tryb udzielenia zaméwienia

1. Postepowanie prowadzone jest z wylaczeniem stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych, jako zamowienie klasyczne o wartoSci mniejszej niz 170 000 zt netto, zgodnie z art.
2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy.

2. Zamawiajacy prowadzi postepowanie w sposob zapewniajacy przejrzystos¢, zachowanie uczciwej
konkurencji oraz rowne traktowanie wykonawcow, z uwzglednieniem celowego i oszczednego wydatkowania
srodkow publicznych.

3. Wykonawca sktada ofert¢ na formularzu oferty stanowigcym zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

I11. Opis przedmiotu zamo6wienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, finansowanego ze srodkow Funduszu
Solidarnosciowego, w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscia, za
uprzednig pisemng zgoda Zamawiajacego, na rzecz osOb z niepetnosprawnosciami kwalifikowanych do
udziatu w Programie zgodnie z jego warunkami i wskazanych przez Zamawiajacego, dla 7 osob, w tacznym
wymiarze 868 godzin.

2. Zakres uslug obejmuje w szczego6lnosci czasowe odciazenie cztonkdéw rodziny lub opiekundéw sprawujacych
bezposrednia opieke nad osoba z niepetnosprawnoscia, poprzez okresowe wsparcie w zabezpieczeniu potrzeb
tej osoby w zastepstwie opiekuna, w szczegdlnosci w czynnosciach samoobstugowych, w przemieszczaniu si¢
poza miejsce zamieszkania, w podejmowaniu aktywnosci zyciowej oraz w komunikowaniu si¢ z otoczeniem.

3. Rodzaj i zakres godzinowy ustug beda uzaleznione od osobistej sytuacji uczestnika Programu, z
uwzglednieniem stopnia i rodzaju niepelnosprawnosci osoby, nad ktora sprawowana jest opieka, oraz od tresci
Karty zgloszenia do Programu i innych dokumentow sktadanych w ramach Programu.

4. W ramach zamowienia obowiazuja ograniczenia wynikajace z Programu, w szczego6lnosci: 1) limit nie
wigkszy niz 240 godzin ustug opieki wytchnieniowej w 2026 r. przypadajacych na jednego uczestnika
Programu w ramach pobytu dziennego; 2) maksymalna dlugo$¢ nieprzerwanego S$wiadczenia ustugi
wynoszaca 12 godzin dla jednego uczestnika Programu; 3) dopuszczalne godziny §wiadczenia ustug od 6:00
do 22:00.

5. W godzinach realizacji ustug opieki wytchnieniowej finansowanych ze s$rodkow Funduszu
Solidarnosciowego wobec tej samej osoby z niepelnosprawnoscig nie moga by¢ swiadczone inne formy
pomocy uslugowej obejmujace analogiczne wsparcie, finansowane ze §rodkéw publicznych, w szczegolnosci
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustugi opiekuncze, o ktérych mowa w ustawie o pomocy spoteczne;j.
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6. Uczestnik Programu nie ponosi odptatnosci za realizacj¢ ustug w ramach Programu.

7. Jedna godzina ustugi oznacza 60 minut. Do czasu $§wiadczenia ustug nie wlicza si¢ czasu dojazdu albo
dojscia do miejsca wykonywania ustug.

8. [lo$¢ godzin moze ulec zmianie, w tym pomniejszeniu lub zwigkszeniu, zaleznie od rzeczywistych potrzeb
uczestnikow Programu, posiadanych §rodkoéw finansowych oraz zasad Programu, bez prawa Wykonawcy do
dochodzenia roszczen z tytulu niewykorzystania szacunkowej liczby godzin.

9. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowala miesigcznie, na podstawie liczby godzin ustug
faktycznie zrealizowanych w danym miesigcu, potwierdzonych w Karcie realizacji uslug opieki
wytchnieniowej sporzadzanej zgodnie ze wzorem wynikajacym z Programu. Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo kontroli realizacji ustug oraz wgladu do dokumentacji prowadzonej przez Wykonawce.

10. Cena jednostkowa brutto za jedna godzing zrealizowanej ustugi opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego, wykonanej w odniesieniu do jednej osoby z niepetnosprawnoscia, nie moze przekraczac¢ 55,00 zt
brutto.

11. Wspo6lny Stownik Zamowien (CPV): 85311200-4 - ustugi opieki spotecznej dla 0sob niepetnosprawnych;
85312100-0 - ustugi opieki dziennej; 85320000-8 - ustugi spoteczne; 85000000-9 - ustugi w zakresie zdrowia
1 opieki spolecznej.

IV. Termin realizacji zamowienia

Od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

V. Warunki udzialu w post¢gpowaniu

1. O udzielenie zamowienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki dotyczace:

a) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia; Wykonawca winien dysponowaé co najmniej 2 osobami skierowanymi do bezposredniego
$wiadczenia uslug oraz co najmniej 1 osobg wyznaczong do koordynacji realizacji zaméwienia. Osoby
skierowane do bezposredniego §wiadczenia ustug musza spetnia¢ tacznie nastepujace wymagania:

- by¢ osobami petnoletnimi,

- nie by¢ cztonkami rodziny osoby z niepelnosprawnoscia, opiekunami tej osoby ani osobami faktycznie
zamieszkujacymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia,

- posiadac:
1) dokument potwierdzajacy uzyskanie kwalifikacji w jednym z nastepujacych zawodow lub
specjalnosci: asystent osoby niepelnosprawnej, pielegniarka, siostra PCK, opiekun osoby starszej,

opiekun medyczny, pedagog, psycholog, terapeuta zajeciowy, fizjoterapeuta, lub - za zgoda
Zamawiajacego - w innym zawodzie lub specjalnos$ci o charakterze medycznym lub opiekunczym,

albo

2) co najmniej 6-miesieczne, udokumentowane doswiadczenie w udzielaniu bezposredniej pomocy
osobom z niepetnosprawnosciami, w tym do$wiadczenie zawodowe albo do§wiadczenie w udzielaniu
wsparcia osobom z niepelnosprawnosciami w formie wolontariatu. Posiadanie do§wiadczenia moze
zosta¢ udokumentowane pisemnym oswiadczeniem podmiotu, ktory zlecat udzielanie bezposrednie;j
pomocy osobom z niepetnosprawno$ciami, w tym réwniez osoby fizycznej. Ocena posiadania przez
dang osobe¢ doswiadczenia nalezy do Zamawiajgcego.

Z zastrzezeniem postanowien Programu ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026, dopuszcza si¢ rOwniez $wiadczenie ustug przez osobe wskazang przez
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uczestnika Programu w Karcie zgloszenia do Programu, jezeli mozliwo$¢ taka wynika z Programu i
zostanie zaakceptowana przez Zamawiajacego

b) dysponowania na czas trwania umowy dotyczacej zamowienia biurem usytuowanym w odlegtosci do 25
km od siedziby Gminnego O$rodka Pomocy Spotecznej w Wyrach, z dostgpem do poczty e-mail,
wyposazonym w telefon, czynnym w dniach roboczych w godzinach od 8:00 do 15:00. Osoby
koordynujace prace osob §wiadczacych ustugi powinny by¢ dostepne zarowno dla pracownika GOPS,
jak i dla zatrudnionych opiekunéw telefonicznie rowniez poza ww. godzinami.

2. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ cigglto$¢ $§wiadczenia ustug oraz, w razie potrzeby, zastepstwo
osoby $wiadczacej ustuge inng osoba spetniajagca wymagania Programu oraz zapytania ofertowego.

3. W przypadku $wiadczenia ustug na rzecz maloletnich Wykonaweca jest zobowigzany zapewni¢ spetnienie
wymogow wynikajacych z art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich oraz innych wymagan wynikajacych z Programu.

VI. Powody wykluczenia z postepowania

1. Wykluczeniu z postepowania podlegaja podmioty, ktore sa powiazane osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoiki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwiagzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. O udziat w postgpowaniu mogg ubiegac si¢ oferenci, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego.

VII. Wykaz dokumentow i o§wiadczen skladanych wraz z ofertg
1. Wykonawca powinien ztozy¢ wraz z ofertg nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

1) formularz oferty - zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego,

2) wykaz osob, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia na terenie Gminy Wyry, wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia, wyksztatcenia oraz podstawy do
dysponowania tymi osobami, obejmujacy co najmniej 2 osoby skierowane do bezposredniego
$wiadczenia ushug - zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego,

3) oswiadczenie o dysponowaniu biurem, o ktérym mowa w czgsci V ust. 1 lit. b, wraz ze wskazaniem
adresu tego biura (istniejgcego albo planowanego na czas realizacji umowy) - zawarte w formularzu
oferty,

4) pelmomocnictwo - jezeli oferte¢ podpisuje osoba nieujawniona w dokumentach rejestrowych lub
nieuprawniona do samodzielnej reprezentacji.
VIII. Informacja dotyczaca aspektow spolecznych

1. Zamawiajacy nie zastrzega mozliwo$ci ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia wytacznie dla okreslonej
kategorii wykonawcow.
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2. Zamawiajacy, stosownie do wymogu stosowania klauzul spotecznych przy nabywaniu ustug opieki
wytchnieniowej od podmiotow sektora prywatnego, wymaga, aby osoby wykonujace czynnosci polegajace na
bezposrednim $wiadczeniu ustug opieki wytchnieniowej oraz osoba pelnigca funkcj¢ koordynatora realizacji
ustug byty zatrudnione przez Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o prace przez caty okres
realizacji zamowienia - w zakresie, w jakim wykonuja te czynno$ci w warunkach okreslonych w art. 22 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

IX. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ z Wykonawcami oraz miejsce, termin i sposob
zlozenia oferty

1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawca moga
przekazywac pisemnie na adres Zamawiajacego lub poczta elektroniczng. Kazda ze stron, na zadanie drugiej
strony, niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego.

3. Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych postgpowania
jest Anna Lozanska - Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach, tel. 32 218 72 43.

4. Wypeliony i podpisany formularz oferty wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy zlozy¢ do dnia
15.04.2026 r. do godz. 15.00.

5. Oferte mozna ztozy¢: a) w formie papierowej - w siedzibie Gminnego Os$rodka Pomocy Spolecznej w
Wyrach, ul. Gtéwna 107, 43-175 Wyry, w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Oferta na §wiadczenie ustug
opieki wytchnieniowej - pobyt dzienny”; b) poczta elektroniczng - na adres: gops@gopswyry.eu, jako skan
podpisanych dokumentéw albo dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym; c) za posrednictwem e-Dorgczen - na adres do dorgczen elektronicznych
(ADE): APL-35279-26053-CBICB-27.

6. Liczy sie data i godzina wpltywu oferty do Zamawiajacego. Oferty ztozone po terminie nie bgda
rozpatrywane.
X. Opis sposobu obliczania ceny

1. Na formularzu oferty (zalacznik nr 1) nalezy podaé ceng netto i brutto przedmiotu zamoéwienia oraz stawke
podatku VAT.

2. Cena oferty stanowi cen¢ jednej godziny ustug opieki wytchnieniowej wyrazong w ztotych polskich.
Powinna obejmowac¢ catkowity koszt wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganym standardem
ustug oraz wszelkie koszty towarzyszace.

3. Ceny i stawki wymienione przez oferenta nie beda podlegaty korektom w trakcie wykonywania zamowienia.

4. W sytuacji, gdy Zamawiajacy uzna, ze wykonawca zaoferowat ceng razaco niska w stosunku do przedmiotu
zamOwienia, Zamawiajacy zwréci si¢ do Wykonawcy o udzielenie w wyznaczonym terminie wyjasnien
dotyczacych elementdow oferty majacych wpltyw na wysokos¢ ceny. Zamawiajgcy moze odrzucic¢ ofertg, jezeli
ztozone wyjasnienia nie uzasadniajg podanej ceny lub nie zostang ztozone w wyznaczonym terminie.

XI. Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat si¢ bedzie nastgpujacymi kryteriami oceny ofert:

I. cena brutto za 1 godzing ustug opieki wytchnieniowej - 70%

II. gwarantowane wynagrodzenie brutto dla os6b §wiadczacych ustugi - 30%
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2. Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyzej kryteria oraz ich wage. Oferty
oceniane beda punktowo. Maksymalna liczba punktow, jaka po uwzglednieniu wagi kryteriow moze osiagnac
oferta, wynosi 100 pkt.

3. W trakcie oceny ofert przyznawane sg punkty w powyzszych kryteriach, za kazde z osobna, wedlug
nastepujacych zasad:

Kryterium I: cena brutto za 1 godzing ustug (maksymalnie 70 pkt).

Wskaznik ceny = (cena oferty najnizszej / cena oferty badanej) x 100 x 70%.

Kryterium II: wynagrodzenie brutto dla os6b $swiadczacych ustugi (maksymalnie 30 pkt).

Wskaznik wynagrodzenia = (wynagrodzenie badanej oferty / wynagrodzenie najwyzsze) x 100 x 30%.

4. Podstawa wyboru najkorzystniejszej oferty bedzie bilans kryteridow podanych powyze;j.

5. Jezeli Zamawiajacy nie bedzie moglt dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaty
ztozone oferty o tej samej cenie, Zamawiajacy wezwie tych wykonawcow do ztozenia w wyznaczonym

terminie ofert dodatkowych. Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

6. Przez gwarantowane wynagrodzenie brutto dla osoby $wiadczacej ustuge za 1 godzing rozumie si¢
minimalng kwot¢ wynagrodzenia brutto nalezng tej osobie za 1 godzine faktycznego $wiadczenia ustugi w
ramach zaméwienia, bez kosztow pracodawcy.

W przypadku 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace przez gwarantowane wynagrodzenie brutto za
1 godzing rozumie si¢ godzinowa stawke kalkulacyjna, obliczong jako iloraz wynagrodzenia brutto naleznego
tej osobie za pracg przy realizacji zamowienia w danym okresie rozliczeniowym oraz liczby godzin
faktycznego swiadczenia ushug w ramach zamowienia przez t¢ osobe w tym okresie, wynikajacych z ewidencji
czasu pracy lub ewidencji godzin realizacji ustug. Do gwarantowanego wynagrodzenia brutto nie wlicza si¢
kosztéw pracodawcy, w szczegélnosci sktadek finansowanych przez pracodawce, wptat na PPK
finansowanych przez pracodawce, Funduszu Pracy i FGSP.

XII. Pozostale informacje

1. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, oraz zamiesci
informacj¢ na stronie internetowej lub w inny przyjety przez siebie sposob.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy moze
wybrac¢ najkorzystniejsza oferte sposrod pozostatych ofert.

4. Zakaczniki stanowig integralng czgs¢ zapytania ofertowego.

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Wyrach

An na Elektronicznie podpisany

przez Anna tozanska
Data: 2026.04.08

tozans ka 14:17:37 +02'00"
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej w ramach pobytu
dziennego w miejscu zamieszkania osoby z niepetnosprawnoscig, w ramach Programu ,,Opieka
wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2026, sktadam oferte nastgpujace;j tresci:

1. Dane Wykonawcy
Nazwa / imie i NAZWISKO | ...ooooiiiii et ettt e st te e st eetae e snte e nteesnseennreas

Adres siedziby /
prowadzenia dzialalnosci

Adres do KOreSPOMAENCHT | ........coviiiiiiiiiiiiite ettt ettt st st e bt et e s bt e s bt e sab e beesaeesatenbeeas
NIP /REGON ettt ettt sttt b bt st a e st b e sa e ae e

TelefOn / €-INATL | e e —————————————————atarereraraaaas

Adres biura, KEOTYIM | oottt eree st e et e et et e s taesab e taestsessb e saessbesssesseessaessaesssesssesseessesssessenns
Wykonawca dysponuje /

bedzie dysponowat na

czas realizacji umowy

(adres istniejacy albo

planowany)

Liczba 0SOD SKISTOWANYCH | 1...iiiiiiiiiiiiiieet ettt ettt et e s it e bt e sbeesbeesabesbeesaeesneenseens
do bezposredniego
$wiadczenia uslug

IMie 1 NAZWISKO 0SODY | ¢ttt ettt sttt st st e s st et e beesatesab e st e sntesnteseens
wyznaczonej do

koordynacji realizacji

zamowienia

2. Cena oferty
Szacunkowa liczba godzin | 868 godzin

Cena netto za 1 godzing

e e ——————————— s 74
ustugi
Stawka podatku VAT | .., %
Cena brutto za 1 godzing A
wshugi s
Laczna cena brutto oferty zl

868h) | e
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Laczna cena netto oferty

.................................................. 1
(868 h) z
Gwarantowane
wynagrodzenie brutto dla A

osoby $wiadczacej ustuge za
1 godzineg

3. Oswiadczenia Wykonawcy
1) oswiadczam, ze oferowana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamo6wienia;
2) oswiadczam, ze cena jednostkowa brutto nie przekracza kwoty 55,00 zt za 1 godzine ustugi;

3) oswiadczam, ze dysponuje co najmniej 2 osobami skierowanymi do bezposredniego $wiadczenia ustug
oraz co najmniej 1 osoba wyznaczona do koordynacji realizacji zamowienia, spetniajacymi wymagania
okreslone w zapytaniu ofertowym oraz w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026;

4) oswiadczam, ze na czas trwania umowy dotyczacej zamowienia bede dysponowat biurem usytuowanym
w odlegtosci do 25 km od siedziby Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Wyrach, z dostgpem do
poczty e-mail, wyposazonym w telefon, czynnym w dniach roboczych w godzinach od 8:00 do 15:00, a
osoby koordynujace prace oso6b swiadczacych ushugi beda dostepne telefonicznie réwniez poza tymi
godzinami; adres tego biura wskazuje w formularzu oferty;

5) os$wiadczam, Ze nie zachodza wobec mnie / reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy przestanki
wykluczenia okre§lone w czeséci VI zapytania ofertowego;

6) o$wiadczam, ze zapoznatem(am) si¢ z tre§cig zapytania ofertowego i akceptuj¢ jego postanowienia oraz
zobowigzuje si¢ - w przypadku wyboru mojej oferty - do zawarcia umowy na warunkach okre§lonych
przez Zamawiajgcego;

7) W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o pracg Wykonawca o$wiadcza, ze wskazana wyzej
kwota stanowi minimalng godzinowg stawke kalkulacyjna brutto, jaka bedzie przystugiwata osobie
swiadczacej ustuge przy realizacji zamowienia.

8) os$wiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam™* powierzy¢ wykonanie cze$ci zamoéwienia podwykonawcom:

* niepotrzebne skresli¢

Micjscowosé i data: Podpis Wylionawcy albo osoby uprawnionej do
reprezentacji:
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU
ZAMOWIENIA NA TERENIE GMINY WYRY

Nalezy wykaza¢ osoby spetniajace wymagania okre§lone w czgéci V zapytania ofertowego, wraz z
informacja o kwalifikacjach, wyksztatceniu, do§wiadczeniu oraz podstawie do dysponowania tymi osobami.
Wykaz powinien obejmowac co najmniej 2 osoby skierowane do bezposredniego §wiadczenia ustug.

Podstawa do
Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Wyksztalcenie Doswiadczenie dysponowania
osoba
1
2
3
4
5
6

W razie potrzeby Wykonawca moze dolgczy¢ dodatkowq stroneg z kontynuacjq wykazu.

Wykonawca o$wiadcza, ze wszystkie osoby wskazane w niniejszym wykazie:
- s3 osobami pelnoletnimi;

- nie sg czlonkami rodziny osoby z niepelnosprawnos$cia, opiekunami tej osoby ani osobami faktycznie
zamieszkujacymi razem z osobg z niepelnosprawnoscia;

- spetniajg wymagania okreslone w Programie ,,Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorzadu
Terytorialnego - edycja 2026 oraz w niniejszym zapytaniu ofertowym.
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