
  „Opracowanie modelu prowadzenia rewitalizacji obszarów miejskich na wybranym obszarze w Mieście Łodzi – etap 2” 

  Projekt współfinansowany ze środków Funduszu Spójności w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014 – 2020 

 

nr ref.: DOA-ZP-II.271.40.2018 

Załącznik nr 5 do OIWZ 

Wykaz osób  

1. ZAMAWIAJ ĄCY: 

Miasto Łód ź - Urząd Miasta Łodzi  
ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łód ź 

2. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje zło żona przez:  

Lp.  Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) 
WYKONAWCY(ów) 

  
 

 

  
 

 

 

Oświadczam/my, że: 

niżej wymienione osoby odpowiedzialne za świadczenie usług, skierowane do 
realizacji zamówienia którego przedmiotem jest „Świadczenie usługi polegaj ącej 
na opracowaniu modelu funkcjonowania Łódzkiego Cent rum Usług 
Społecznych  w ramach projektu pilotażowego w zakresie rewitalizacji pn. 
„Opracowanie modelu prowadzenia rewitalizacji obszarów miejskich na wybranym 
obszarze w Mieście Łodzi – etap 2” (projekt współfinansowany ze środków Funduszu 
Spójności ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020)” 
posiadają wymagane doświadczenie i uprawnienia opisane w pkt. 5.1.3.1 OIWZ tj.: 

Imię i nazwisko i zakres 
wykonywanych czynności                                      Kwalifikacje zawodowe 

Podstawa 
dysponowania osobą 
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…………….……… 
Imię i nazwisko 

 

 
Wskazana osoba posiada co najmniej 2-letnie 

doświadczenie w zakresie koordynacji projektów  
o łącznej wartości co najmniej 20 000 brutto PLN 

 
……………………………………………….. 

(podać nazwę projektu) 
 

……………………………………………….. 
(podać nazwę projektu) 

 
……………………………………………….. 

(podać nazwę projektu) 
 

o wartości min. 20 000 brutto PLN 
 

……………….………………………… 
(podać łączną wartość projektów)  

 

dysponuj ę* 
 
 

będę dysponował* 
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Wskazana osoba jest autorem lub współautorem  

co najmniej 1 sprawozdania końcowego z realizacji 
programu reintegracji społecznej i/lub zawodowej  

lub badań naukowych z zakresu problematyki  
reintegracji społecznej  i/lub zawodowej 

 
 

……………………………………………….. 
(podać nazwę sprawozdania)   

 

dysponuj ę* 
 
 

będę dysponował* 
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Imię i nazwisko 

Wskazana osoba posiada minimum 4-letnie 
doświadczenie w prowadzeniu działań z zakresu 
zapobiegania lub wychodzenia z bezdomności, 

takich jak: 

- reintegracja społeczna i zawodowa w rozumieniu 
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu 

socjalnym, i/lub 

- streetworking lub inna forma pracy terenowej, i/lub 

- praca  na stanowisku merytorycznym w noclegowni, 
ogrzewalni, schronisku lub równoważnej formie 

wsparcia, i/lub 

- prowadzenie osób objętych indywidualnym 
programem wychodzenia z bezdomności  

w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r.  
o pomocy społecznej. 

dysponuj ę* 
 
 

będę dysponował* 
 

Imię i nazwisko i zakres 
wykonywanych czynności                                      Kwalifikacje zawodowe 

Podstawa 
dysponowania osobą 
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…………………… 
 
 

…………….……… 
Imię i nazwisko 

 

 
Wskazana osoba w okresie ostatnich 5 latach przed 

upływem terminu składania ofert współpracowała  
z jednostkami samorządu terytorialnego w zakresie 
opracowania i/lub wdrażania innowacji społecznych 

lub innych zadań mających na celu reintegrację 
społeczną  

i zawodową w rozumieniu ustawy z dnia 13 czerwca 
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym  

 

dysponuj ę* 
 
 

będę dysponował* 
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…………….……… 
Imię i nazwisko 

 

 
Wskazana osoba posiada co najmniej 2-letnie 

doświadczenie w realizacji usług wspierających 
zadania pomocy społecznej z udziałem organizacji 

pozarządowych   
 

dysponuj ę* 
 
 

będę dysponował* 
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Imię i nazwisko i zakres 
wykonywanych czynności                                      Kwalifikacje zawodowe 

Podstawa 
dysponowania osobą 
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Osoba posiadająca 
tytuł zawodowy 

magistra prawa lub 
adwokata, zgodnie z 

Ustawą z dnia 26 maja 
1982 r. Prawo  

o adwokaturze (Dz. U. 
z 2017 r. poz. 2368 z 
późn. zm.) lub radcy 
prawnego zgodnie z 
Ustawą z dnia 6 lipca 

1982 r. o radcach 
prawnych (Dz. U. z 
2017 r. poz. 1870 z 

późn. zm.) lub stopień 
naukowy z nauk 

prawnych 
 

…………………… 
 
 

…………….……… 
Imię i nazwisko 

 

 
Wskazana osoba w ostatnich 5 latach przed 

upływem terminu składania ofert była autorem lub 
współautorem ekspertyzy i/lub raportu z badań i/lub 

opracowania naukowego i/lub publikacji 
popularyzatorskich z zakresu: tematyki prawa 

zamówień publicznych i/lub działalności pożytku 
publicznego i wolontariatu w zakresie tworzenia 

partnerstw na szczeblu lokalnym z udziałem 
jednostek samorządu terytorialnego i/lub pomocy 

społecznej i/lub zatrudnienia socjalnego 
 

………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
……………………….…………………………………….. 

(podać nazwę ekspertyzy i/lub raportu z badań i/lub 
opracowania naukowego i/lub publikacji popularyzatorskich 

z zakresu: tematyki prawa zamówień publicznych i/lub 
działalności pożytku publicznego i wolontariatu w zakresie 

tworzenia partnerstw na szczeblu lokalnym z udziałem 
jednostek samorządu terytorialnego i/lub pomocy 

społecznej i/lub zatrudnienia socjalnego)  

 

dysponuj ę* 
 
 

będę dysponował* 
 

 
 
* niepotrzebne skreślić 
Tabela może być modelowana do potrzeb Wykonawcy 

 

Uwaga: 
1. Przez stwierdzenie „dysponuj ę” należy rozumieć stosunek prawny wiążący Wykonawcę z osobą (umowa  

z zakresu prawa pracy np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, 
zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność gospodarczą). 

2. Przez stwierdzenie „b ędę dysponował ” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza 
udostępnić swój potencjał kadrowy. 

 
 
 
 
 
 

……………… …………………………………….. 

Miejscowo ść / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upowa żnionej(ych) do podpisania 

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 

 
 


