Nr sprawy: IR.ZP.271.30.2024

Zatacznik nr 5 do SWZ

(nazwa firmy /
piecze¢ adresowa firmy wykonawcy)

WYKAZ OSOB*,

ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zamoéwienia
na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu
oraz przyznania punktéw w ramach kryterium wyboru oferty

Ponizszy wykaz przedktadam na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, bedacej
mieszkancem Gminy Stara Biata, w ramach programu ,,Asystent osobisty osoby z
niepetnosprawnoscia” dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2025

Nazwisko i Imig Informacje na temat kwalifikacji niezbednych do wykonania
asystenta osobistego przedmiotu zamdwienia
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* zgodnie z oswiadczeniem pkt 3.7) zatgcznika Nr 1 do SWZ.

Uwaga

W oparciu o wykazane informacje w powyzszej tabeli Zamawiajgcy oceni spetnienie warunku udziatlu w
postepowaniu oraz przyzna punkty w zakresie kryterium nr 2 — doswiadczenie os6b bezposrednio
realizujgcych ustugi asystenckie i oferta otrzyma punkty wedtug nastepujgcej zasady:
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— 40 pkt. otrzyma Wykonawca, ktory przedstawi wykaz osob, sposrdod ktérych co najmniej 4 posiadajg 3-
letnie i wieksze doswiadczenie w zakresie udzielania bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym,

— 20 pkt. otrzyma Wykonawca, ktory przedstawi wykaz oséb, sposrod ktérych co najmniej 3 posiadajg 3-
letnie i wieksze dos$wiadczenie w zakresie udzielania bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym,

— 10 pkt. otrzyma Wykonawca, ktory przedstawi wykaz osob, sposrdod ktérych co najmniej 2 posiadajg 3-
letnie i wieksze doswiadczenie w zakresie udzielania bezposredniej pomocy/opieki osobom
niepetnosprawnym,

— 0 pkt. otrzyma podmiot, ktéry przedstawi wykaz oséb, sposrod ktérych mniej niz 2 posiadajg 3-letnie i
wieksze doswiadczenie w zakresie udzielania bezposredniej pomocy/opieki osobom niepetnosprawnym.

UWAGA! Dokument musi byé ziozony pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej
opatrzony podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym
(zgodnie z Rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu
sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz
Srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursie).



	* zgodnie z oświadczeniem pkt 3.7) załącznika Nr 1 do SWZ.

