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(Dane Wykonawcy — petna nazwa / firma / imi¢
i nazwisko; NIP, REGON, KRS, CEiDS —
w zaleznosci od podmiotu)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

WYKAZ OSOB DEDYKOWANYCH PRZEZ WYKONAWCE
DO REALIZACJI ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym na podstawie
art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.:

~Zorganizowanie wsparcia grupowego dla rodzicow zastepczych i otoczenia poprzez zrealizowanie
szkolenia w formie warsztatow oraz przeprowadzenie animacji dla dzieci z rodzin zastepczych wraz
z otoczeniem w wieku od 2 do 15 lat.”

prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrzesni;

Oswiadczamy, ze dysponujemy nastepujacymi osobami odpowiedzialnymi za realizacje
poszczegblnych czgsci przedmiotu zamowienia:

Wykaz osob dedykowanych do realizacji zamdéwienia — Przeprowadzenie warsztatéw dla
rodzicow zastepczych i otoczenia dla 20 oséb na temat ,,Narzedziownik opiekuna dziecka z ASD
i trauma”— Zadanie nr 1

. Informacja
Wyksztalcenie / .
o . e . Zakres wykonywanych 0 podstawie
Imi¢ i nazwisko doswiadczenie S . .
czynnosci do dysponowania

zawodowe / kwalifikacje R .
wskazanymi osobami

Rok ukonczenia studiow:

Wykaz oséb dedykowanych do realizacji zamowienia — Przeprowadzenie animacji dla 20 dzieci
i otoczenia wraz z opieka — Zadanie nr 2
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Czynny zawodowo od:
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Czynny zawodowo od:

Przez stwierdzenie ,,podstawa do dysponowania osobami” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzacy
Wykonawce z osoba (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o prace, mianowanie, wybor, umowa
cywilnoprawna np. umowa zlecenia, o dzielo, zobowigzanie do wspoélpracy np. osoby prowadzacej
wlasng dziatalno$¢ gospodarczg).

Oswiadczam, ze osoby wymienione w powyzszym wykazie osob beda realizowaty zamoéwienie.

............................................................ PODPIS
(miejscowosc¢, data)

dokument nalezy zltozy¢ w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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