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Do wszystkich Wykonawcow

W odpowiedzi na zapytanie dotyczace Swiadczenia ustug opieki wytchnieniowej
w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” dla
Jednostek Samorzqdu Terytorialnego - edycja 2024 realizowanego z Funduszu
Solidarnosciowego, Zamawiajgcy informuje, ze:

1. wypekiajac zatgeznik nr 2- Wykaz opiekunéw, Wykonawea moze pozostawi¢ pusts
kolumng ,Kwalifikacje” pod warunkiem, ze wskazani opiekunowie posiadajg co
najmniej 6-miesieczne do$wiadczenie zawodowe w udzielaniu opieki osobom
niepeosprawnym zgodnie z pkt 4 ppkt 10 lit b Zapytania ofertowego.

2. w Zapytaniu ofertowym nie zostala wskazana minimalna ilo$é opiekunéw
wyznaczonych do §wiadczenia ustug opieki wytchnieniowej, dlatego tez w zalaczniku
nr 2 — Wykaz opickunéw nalezy wstawi¢ taka ilo$¢ opiekun6w, ktéra zgodnie z wiedza
Wykonawcy umozliwi realizacje przedmiotowych ushug.

DYREKTOR
Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Lubartowie

Marze c(}:l(




