OPS.252.13.2019

Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy

(miejscowosé i data )

WYKAZ 0SOB
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

$wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (podopiecznych OPS Paczkéw) w miejscu
ich zamieszkania w roku 2020

przedktadam/my wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegolnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug,
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i do$wiadczenia niezbednych dla wykonania zamoéwienia, a takze zakresu

wykonywanych przez nie czynnoéci, oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Imie i Osoby swiadczace Osoby swiadczace Osoby swiadczace Zakres informacja o
nazwisko | specjalistyczne ustugi specjalistyczne specjalistyczne ustugi wykonywanych podstawie
opiekuncze ustugi opiekuncze opiekuncze czynnosci przy do
Doswiadczenie- prosze realizacji dysponowania

Kwalifikacje zawodowe Kwalifikacje wskazaé zgodnie z zadania — ustugi osobg (umowa
uprawniajgce do swiadczenia zawodowe — Rozporzadzeniem specjalistyczne, osoba do 0 prace, umowa
specjalistycznych ustug — posiadanie MINISTRA POLITYKI kontaktéw zwigzanych z zlecenie, inne)
prosze wskazaé zgodnie z udokumentowanego | SPOLECZNEJ realizacjag umowy

Rozporzadzeniem MINISTRA przeszkolenia w z dnia 22 wrzesnia 2005

POLITYKI SPOLECZNEJ zakresie r.w sprawie

z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w prowadzenia specjalistycznych ustug

sprawie specjalistycznych treningow opiekunczych —

ustug opiekunczych - umiejetnosci objasnienia pod tabele

objasnienia pod tabele spotecznych osoba do wspéipracy

przewidywanych w
zakresie
specjalistycznych
ustug — objasnienia

posiadajgcg min. 3 -
letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie
koordynacji spraw

pod tabele zZwigzanych ze
Swiadczeniem
specjalistycznych ustug
opiekunczych
n/d n/d posiada/ nie posiada osoba do wspétpracy w

sprawach zwigzanych z
wykonaniem umowy




...... letnie doswiadczenie
zawodowe w zakresie
posiada/ nie posiada-jakie- posiada/ nie posiada- | posiada/ Nie posiada- jakie | $wiadczenie specjalistycznych
prosze wskazac prosze wskazaé ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami

psychicznymi w ich miejscu
zamieszkania

Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami

psychicznymi w ich miejscu
zamieszkania

Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami

psychicznymi w ich miejscu
zamieszkania

Kwalifikacje:

§ 3.1. Rozporzqdzenia - Specjalistyczne ustugi sq Swiadczone przez osoby posiadajqce kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopedy, terapeuty zajeciowego, pielegniarki,
asystenta osoby niepelnosprawnej, opiekunki srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty.

§ 3.3.Wuzasadnionych przypadkach specjalistyczne ustugi mogq by¢ Swiadczone przez osoby, ktore zdobywajq lub podnoszq wymagane kwalifikacje zawodowe okreslone w ust. 1, posiadajq co najmniej roczny staz pracy
w jednostkach, o ktorych mowa w ust. 2, i majq zapewniong mozliwos¢ konsultacji z osobami swiadczgcymi specjalistyczne ustugi, posiadajgcymi wymagane kwalifikacje.

§ 3.4.0s0by $wiadczgce specjalistyczne ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadaé udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningéw umiejetnosci spolecznych przewidywanych w
zakresie specjalistycznych ustug.

Doswiadczenie:

§ 3.2. Rozporzgdzenia -Osoby Swiadczqce specjalistyczne ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi muszq posiada¢ co najmniej potroczny staz pracy w jednej z nastgpujgcych jednostek:
1)szpitalu psychiatrycznym;

2)jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

3)placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej uczeszczajq dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

4)osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym;

5)zaktadzie rehabilitacji.

TABLE MOZNA ROSZERZYC W ZALEZNOSCI OD POTRZEB.

W zalaczeniu: dokument/y poswiadczajace przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningéw umiejetnosci spotecznych.

( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ 6b uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)



