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Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
WYKAZ DODATKOWEGO DOŚWIADCZENIA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych przez opiekunów/opiekunki na rzecz uczestników/uczestniczek projektu „Opiekuńcza Łódź”, w ich miejscu zamieszkania (24 części) w ramach projektu pt. „Opiekuńcza Łódź”, dla którego Zamawiający otrzymał dofinansowanie jako partner, w ramach Poddziałania: 9.2.1. Rozwój usług społecznych i zdrowotnych, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 realizowanego w Towarzystwie Przyjaciół Niepełnosprawnych, oświadczam/y, że jestem albo dysponuję/emy lub będę/ziemy dysponować n/w osobą, która spełnia wymagania Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym w zakresie kryterium doświadczenie: 
Dla części …... 

Opiekun/opiekunka ………………………………………………………………........................ (imię i nazwisko) oprócz doświadczenia zawodowego wykazanego dokumentami dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, posiada dodatkowe następujące doświadczenie:
	Imię i nazwisko opiekuna/opiekunki 
	Opis doświadczenia zawodowego w zakresie specjalistycznych usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania podopiecznego (nazwa podmiotu oraz okres, w jakim trwała współpraca, zakres zadań i obowiązków)

	
	1

	
	2

	
	3

	
	4

	
	5


1. Tabelę można modyfikować poprzez dodanie lub rozciąganie wierszy.

2. Doświadczenie wskazane w tabeli nie może powielać się z doświadczeniem wykazanym dokumentami dla potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu.
3. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega, że wystąpi do wskazanych przez Wykonawcę podmiotów celem potwierdzenia wskazanego doświadczenia.

  ……………………………………………                                               ………………………………………………….........

           Miejscowość, data                                                            Czytelny podpis osoby uprawnionej 

�	� Podać numer części zamówienia, na które składa się ofertę.
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