[image: ]

Załącznik nr 6
do SWZ ZP.271.6.2026
Wykonawca:
………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
[bookmark: _Hlk216428302]Dotyczy postępowania pn. „Usługi wsparcia i aktywizacji społecznej na terenie Gminy Nowe Ostrowy”
|_|   Część 1 - „Świadczenie usługi w formie ćwiczeń usprawniających dla 4 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 2 - „Świadczenie kursu specjalistycznego na operatora wózków jezdniowych lub operatora pilarki w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 3 - „Świadczenie indywidualnych spotkań z psychologiem w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 5 – „Świadczenie grupowych warsztatów przedsiębiorczości z poradnictwem zawodowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”.
|_|  Część 6 - „Świadczenie grupowych warsztatów technicznych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 7 - „Świadczenie grupowych warsztatów z pierwszej pomocy i radzenia sobie w sytuacjach zagrożenia w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 8 – „Świadczenie grupowych warsztatów zarządzania czasem i budżetem domowym w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_| Część 9 – „Świadczenie grupowych warsztatów dotyczące zdrowego odżywiania w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 10 - „Świadczenie grupowych zajęć ruchowych w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 
|_|  Część 11 - „Świadczenie usługi „złotej rączki” dla 13 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 

WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia 
(dotyczy Części 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 i 11 – zgodnie z Rozdziałem XI pkt 11.5.1 SWZ

	Lp.
	Część zamówienia
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie (kierunek, tytuł zawodowy)
	Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia / certyfikaty (wraz z nazwą wydającego podmiotu i nr dokumentu, o ile dotyczy)
	Doświadczenie zawodowe (okres w latach oraz zakres – zgodnie z wymaganiem dla danej Części)
	Zakres czynności wykonywanych w ramach zamówienia
	Podstawa dysponowania osobą 

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



Uwaga dla Wykonawcy: w kolumnie „Kwalifikacje zawodowe / uprawnienia / doświadczenie" należy wskazać dokument i kwalifikacje odpowiadające wymaganiom określonym dla danej Części w pkt 10.4 SWZ, tj. odpowiednio:
1) Część 1 tytuł magistra fizjoterapii / mgr lub lic. rehabilitacji ruchowej / technik fizjoterapii lub kwalifikacje równoważne (pkt 10.4.1);
2) Część 2 uprawnienia instruktora UDT (wózki jezdniowe) i/lub certyfikat instruktora obsługi pilarki spalinowej (pkt 10.4.2);
3) Część 3  tytuł magistra psychologii (pkt 10.4.3);
4) Część 5 min. roczne doświadczenie w prowadzeniu szkoleń/warsztatów z przedsiębiorczości lub poradnictwa zawodowego (pkt 10.4.5);
5) Część 6 min. roczne doświadczenie w prowadzeniu warsztatów technicznych (narzędzia, prace montażowe/naprawcze, BHP) (pkt 10.4.6);
6) Część 7 certyfikat ratownika medycznego/ratownika lub instruktora pierwszej pomocy/kwalifikowanej pierwszej pomocy (pkt 10.4.7);
7) Część 8 min. roczne doświadczenie w edukacji finansowej/zarządzaniu budżetem/czasem (pkt 10.4.8);
8) Część 9 wykształcenie wyższe: dietetyka / technologia żywności i żywienie człowieka / zdrowie publiczne (specjalność żywieniowa) lub pokrewne (pkt 10.4.9);
9) Część 10  wykształcenie/certyfikat: wychowanie fizyczne, fizjoterapia, sport, rekreacja ruchowa lub uprawnienia instruktorskie (pkt 10.4.10);
10) Część 11 min. roczne doświadczenie w drobnych usługach technicznych/konserwacyjnych (pkt 10.4.11).

W przypadku wykazywania kwalifikacji/doświadczenia równoważnego zgodnie z pkt 10.4.12 SWZ, Wykonawca dołącza dokumenty potwierdzające równoważność.

Oświadczamy, że osoby umieszczone w niniejszym wykazie zostaną skierowane do realizacji zamówienia.


……………………………….
Miejscowość/data
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