Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego
z dnia 08.10.2024 r.

WYKAZ 0SOB

ktorymi bedzie dysponowat Wykonawca w realizacji zaméwienia

(imie i nazwisko)

+ wyksztatcenie Srednie,
+ doswiadczenie zawodowe,
+ obywatelstwo polskie,

+ niekaralnos¢ za umysine przestepstwo scigane z oskarzenia publicznego lub umysine

przestepstwo skarbowe,
+ petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

+ nieposzlakowana opinia,
+ brak przeciwwskazan zdrowotnych do realizacji zadania,

+ umiejetno$¢ w zakresie animaciji spotecznej,

« umiejetno$¢ pracy z seniorami oraz samodzielnej organizacji pracy wtasnej,
+ odpowiedzialnos¢ za powierzone zadania,

« umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach stresogennych,

- wysoka kultura osobista,

+ mite usposobienie,

+ dyspozycyjnosc,

+  komunikatywnos¢, sumiennos¢, obowigzkowosé.

(miejscowos¢, data) (pieczec firmy, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



