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DSR-ZP-II

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu — Wykaz os6b

.271.63.2020

Wykaz 0s0 b, ktére b eda braty udziat w realizacji zamoéwienia

ul. Piotrkowskal104, 90- 926 t6d z

1. ZAMAWIAJACY:
Miasto £6d z — UML
2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zto zona przez *:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y)
WYKONAWCY (0w)

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ktérego przedmiotem jest

Ustuga polegaj gca na przeprowadzeniu dziala n kulturalno-edukacyjnych oraz dziata

n

szkoleniowo-instrukta zowych, wspomagaj gcych wprowadzenie nowych funkcji spotecznych

tj.:
psychicznymi

Filia Biblioteki
oswiadczamy, ze nizej wymienione osoby odpowiedzialne za Swiadczenie ustug,

Miejskiej oraz mieszkanie chr  onione dla oséb

z zaburzeniami

skierowane do realizacji zamoéwienia posiadajg wymagane doswiadczenie okreslone w 8 6 w pkt.

1.3.1 Regulaminu.

Imi¢ i nazwisko osoby

skierowanej do Kwalifikacje, dawiadczenie zawodowe Podstav_va
A 7ET dysponowania osab
realizacji zamowienia|
1 2 3
Os$wiadczam, 2 wskazana osoba w okresie ostatnich 4§ Iatd <pONUE*
przed uplywem terminu skladania ofert koordynowata yspontk
......................... wykonanie ustugi lub ustug dla jednostki samadz
Imig¢ i nazwisko i i izacji jektd
¢ _terytorlalnego w zakresie rgahzacu projektow suainych bede dysponowat
i/lub partycypacji spotecznej
Oswiadczam, 1 wskazana osoba posiadaswi@mdczenie W dysponug*
animacji spoteczriwi lokalnej i w okresie ostatnich 3 latach
""""""""""""" przed uplywem terminu sktadania ofert przeprowadzit

Imi¢ i nazwisko

tacznie co najmniej 6 wydardeanimacji spoteczno
kulturalnej (dla minimum 20 oso6b k@de wydarzenie)

—bede dysponowat*

Oswiadczam, 1 wskazana osoba posiadaswi@mdczenie W

hk
prowadzeniu dziafaszkoleniowo-treningowych i w okresie dysponug
......................... ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skfadaniartofe
Imie i nazwisko |przeprowadzita co najmniej 100 godzin zegarowygh N
szkolen adresowanych do o0s6b z zaburzeniaﬁ‘ﬁd62 dysponowat
psychicznymi oraz posiada wyksztalcenie kierunkozve
zakresu psychologii
* niepotrzebne skié¢
** Wykonawca mae modelowa tabet powyzej, dostosowujc ja do swoich potrze
1 Wykonawca modeluje talyepowyzej w zaleznoici od swego skiadu.
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KREUJE

Uwaga:

1. Przez stwierdzenie ,dysponuj e€” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzacy Wykonawce
z osobg (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa 0 prace, mianowanie, wybér, umowa
cywilnoprawna np. umowa zlecenia, zobowigzanie do wspotpracy np. osoby prowadzacej
wlasng dziatalnos$¢ gospodarcza).

2. Przez stwierdzenie ,b ede dysponowa
zamierza udostepni¢ swoj potencjat kadrowy

nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy podmiot trzeci

Podpis(y) osoby(os6b) upowa znionej(ych) do podpisania
Miejscowo $¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(6éw) kwalifiko wanym
podpisem elektronicznym
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