Załącznik Nr 3 do SWZ

	Wykonawca:								       

…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)




WYKAZ OSÓB, 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia


Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:

Świadczenie usług przez specjalistów w ramach zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego
Część …………………. (wpisać odpowiednią część)*

Przedkładamy wykaz osób potwierdzający spełnienie warunków udziału w postępowaniu 
w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia – zgodnie z warunkami wskazanymi w rozdziale VII SWZ:


1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………

2. Zakres wykonywanych czynności: ……………………………………………………………

3. Kwalifikacje zgodne z Rozporządzeniem MEN z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U.2023 poz.2102): ……………………………………………………….

4. Doświadczenie zawodowe – o ile jest wymagane: ……………………………

5. Brak skazania za przestępstwo, na tle seksualnym, o którym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich  (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 560): TAK/NIE**



……………………………………….
				Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

*W przypadku składania oferty na więcej niż jedną część powtórzyć tyle razy ile to konieczne
**Odpowiednie skreślić
