
Nr postępowania R.0800.3.EN.2025
Załącznik nr 5 do SWZ
(wzór wykazu usług)
	Nazwa

i adres Wykonawcy
	


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
(ten dokument Wykonawca składa na wezwanie Zamawiającego)
dot. postępowania pn.: Świadczenie usług z zakresu wsparcia rodziny i przeciwdziałania przemocy oraz deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej obejmujących usługi edukacyjno-szkoleniowe i doradztwo oraz organizację wyjazdu i półkolonii w związku z realizacją projektu pn. „STREFA WSPARCIA RODZINY” 
w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  (II)
	L.p.
	Numer części której

dotyczy wskazana osoba
	Imię i nazwisko osoby / osób
	Informacje na temat

kwalifikacji zawodowych,

posiadane uprawnienia
	Zakres wykonywanych

czynności
	Informacja o podstawie

dysponowania tymi

osobami
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	3.
	
	
	
	
	


(w razie potrzeby należy dodawać kolejne wiersze) 
NINIEJSZY PLIK winien być opatrzony:

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym(gov.pl) lub elektronicznym podpisem osobistym(eDowód) 

przez osobę uprawnioną do reprezentacji.
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