[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %





Gmina Puck, 84-100 Puck, ul. 10 Lutego 29

Znak sprawy: ZP.271.36.2021.AR

Załącznik nr 8 do SWZ składany na wezwanie Zamawiającego
	Zamawiający:
Gmina Puck
84-100 Puck, ul. 10 Lutego 29


	Wykonawca:

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres)


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Wykonywanie obowiązków osoby prowadzącej klub seniora w Strzelnie i Sławutowie oraz animatora społeczno – środowiskowego w podziale na 2 części” prowadzonego przez Gminę Puck oświadczam, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć niżej wymienione osoby:
Część I - Wykonywanie obowiązków osoby prowadzącej klub seniora w Strzelnie oraz animatora społeczno – środowiskowego.
	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje ze wskazaniem podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I DOŚWIADCZENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Osoba do prowadzenia klubu seniora

……………………………………………………………
NAZWISKO i IMIONA

……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	posiadanie minimum rocznego doświadczenia w zarządzaniu instytucją lub placówką i/oraz minimum 2-letniego doświadczenia w pracy na rzecz społeczności lokalnej, w tym na rzecz osób starszych i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.

	posiada …… miesięczne doświadczenie w zarządzaniu instytucją lub placówką …………………..(wpisać nazwę lub nazwy instytucji lub placówki) i/oraz …… miesięczne doświadczenie w pracy na rzecz społeczności lokalnej ………………. (wpisać nazwę społecznej lokalności), w tym na rzecz osób starszych i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.


	Osoba pełniąca funkcję animatora społeczno – środowiskowego 
……………………………………………………………
NAZWISKO i IMIONA

……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	posiadanie:

- wykształcenia średniego o profilu ogólnym lub zawodowym umożliwiającego wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz minimum rocznego doświadczenia w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie;

lub

- wykształcenia podstawowego umożliwiającego wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz minimum 3 letniego doświadczenia w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kurs pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.
	posiada:
- wykształcenie średnie o profilu ogólnym lub zawodowym ………… (wpisać nazwę szkoły) umożliwiające wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz ………. miesięczne  doświadczenie w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie;
lub

- wykształcenia podstawowego ………… (wpisać nazwę szkoły) umożliwiające wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz ……. miesięczne doświadczenie w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie. 



Część II - Wykonywanie obowiązków osoby prowadzącej klub seniora w Sławutowie oraz animatora społeczno – środowiskowego.
	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje ze wskazaniem podstawy do dysponowania n/w osobami  
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I DOŚWIADCZENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Osoba do prowadzenia klubu seniora

……………………………………………………………
NAZWISKO i IMIONA

……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	posiadanie minimum rocznego doświadczenia w zarządzaniu instytucją lub placówką i/oraz minimum 2-letniego doświadczenia w pracy na rzecz społeczności lokalnej, w tym na rzecz osób starszych i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.
	posiada …… miesięczne doświadczenie w zarządzaniu instytucją lub placówką …………………..(wpisać nazwę lub nazwy instytucji lub placówki) i/oraz …… miesięczne doświadczenie w pracy na rzecz społeczności lokalnej ………………. (wpisać nazwę społecznej lokalności), w tym na rzecz osób starszych i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.



	Osoba pełniąca funkcję animatora społeczno – środowiskowego
 ……………………………………………………………
NAZWISKO i IMIONA

……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	posiadanie:

- wykształcenia średniego o profilu ogólnym lub zawodowym umożliwiającego wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz minimum rocznego doświadczenia w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie;

lub

- wykształcenia podstawowego umożliwiającego wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz minimum 3 letniego doświadczenia w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kurs pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.
	posiada:
- wykształcenie średnie o profilu ogólnym lub zawodowym ………… (wpisać nazwę szkoły) umożliwiające wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz ………. miesięczne  doświadczenie w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie.;

lub

- wykształcenia podstawowego ………… (wpisać nazwę szkoły) umożliwiające wykonywanie zadań na stanowisku i/oraz ……. miesięczne doświadczenie w realizacji zadań z zakresu animacji środowiskowej i/oraz ukończenie kursu pierwszej pomocy przedmedycznej i/oraz znajomość języka kaszubskiego na poziomie komunikatywnym w mowie. 



	Miejscowość i data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	  ………………………………
	/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/
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