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Postępowanie prowadzone jako zamówienie na usługi społeczne i inne szczególne usługi w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji treści złożonych ofert na przeprowadzenie zajęć w ramach programu kompleksowego wsparcia rodzin pn. Za życiem – 5 części
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W przypadku składania ofert na więcej niż jedną część zamówienia, niniejszy wykaz należy złożyć dla każdej części osobno.

WYKAZ OSÓB

którymi dysponuje wykonawca, i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, spełniających wymagania określone w rozdziale VIII SWZ:

CZĘŚCI NR ____ nazwa części: ______________________________

Nazwa wykonawcy składającego ofertę: _____________________________

Adres wykonawcy składającego ofertę: ______________________________

tel. ____________________________ e-mail: _______________________

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby
wraz z informacją o podstawie do dysponowania osobą
(należy wpisać podstawę dysponowania osobą, np.: umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, zobowiązanie innych podmiotów do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy)
	Opis wykształcenia
i kwalifikacji
potwierdzających spełnianie wymagań określonych w rozdziale VIII SWZ wraz ze wskazaniem nazwy ukończonej uczelni, nazwy placówki prowadzącej kurs/ szkolenie, kierunku studiów, pełnej nazwy kursu/szkolenia oraz roku ukończenia
	Opis doświadczenia zawodowego*
potwierdzającego spełnianie wymagań określonych w rozdziale VIII SWZ ze wskazaniem miejsca pracy, rodzaju wykonywanej pracy oraz grupy odbiorców, na rzecz których wykonywana była praca, wraz z liczbą miesięcy oraz liczbą godzin pracy

	
	





	
	


* Należy wskazać doświadczenie zdobyte w okresie ostatnich 3 lat kalendarzowych. Jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w rubryce należy wpisać okres odpowiadający faktycznemu doświadczeniu.

Z wypełnionego przez wykonawcę powyższego załącznika musi wyraźnie 
i jednoznacznie wynikać spełnianie warunku, określonego w rozdziale VIII SWZ.	! UWAGA ! 
Wykaz pod rygorem nieważności musi zostać podpisany przez osobę uprawnioną do reprezentowania wykonawcy lub osobę upoważnioną do występowania w jego imieniu w formie elektronicznej (tj. opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej, opatrzony podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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