Zatacznik nr 6
do Ogtoszenia o zaméwieniu nr 3/US/2020

Wykaz doswiadczenia oséb skierowanych przez Oferenta do realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi:

Oswiadczam, ze osoby wskazane do realizacji zamdwienia posiadajg nastepujgce do$wiadczenie zawodowe:

Osoby Swiadczace specjalistyczne ustugi dla 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi musza posiadaé co najmniej pétroczny staz w jednej

z nastepujacych jednostek:

Lp. Imie i nazwisko osoby - szpital psychiatryczny,

skierowanej do wykonania - jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej dla oséb

zamoéwienia z zaburzeniami psychicznymi,

- placéwce terapii lub placéwce o$wiatowej, do ktérej uczeszczajg
dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym,

- osrodku terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym,

- zaktadzie rehabilitacji,

- innej jednostce niz wyzej wymienione, $wiadczace specjalistyczne
ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*

Posiada/nie posiada*
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=
=

Posiada/nie posiada*

11, Posiada/nie posiada*

12. Posiada/nie posiada*

13. Posiada/nie posiada*

14. Posiada/nie posiada*

15. Posiada/nie posiada*

16. Posiada/nie posiada*

17. Posiada/nie posiada*

18. Posiada/nie posiada*

19. Posiada/nie posiada*

20. Posiada/nie posiada*

*-niepotrzebne skresli¢

(Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)



