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Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi – obszar o powierzchni 7,5 ha ograniczony ulicami: Wschodnią, Rewolucji 1905 r., Kilińskiego, Jaracza wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic.”  - WND-RPLD.06.03.03-10-0002/17

 „Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi – obszar o powierzchni 32,5 ha ograniczony ulicami: Zachodnią, Podrzeczną, Stary Rynek, Wolborską, Franciszkańską, Północną, Wschodnią, Rewolucji 1905 r., Próchnika wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic.”
WND-RPLD.06.03.03-10-0001/17

„Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi – obszar o powierzchni 14 ha ograniczony ulicami: Ogrodową, Gdańską, Legionów, Cmentarną wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic.”
WND-RPLD.06.03.03-10-0004/17

„Rewitalizacja Obszarowa Centrum Łodzi – obszar o powierzchni 7 ha ograniczony ulicami: Ogrodową, Zachodnią, Legionów, Gdańską wraz z pierzejami po drugiej stronie ww. ulic.” - WND-RPLD.06.03.03-10-0003/17

Projekty współfinansowane z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

DSR-ZP-II.271.34.2021
Załącznik nr 5 do SWZ
Wykaz osób

1. ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Łódź – Urząd Miasta Łodzi 

ul. Piotrkowska 104

90-926 Łódź

2. WYKONAWCA:

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

	
	
	

	
	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługi polegające na upowszechnianiu, organizacji i obsłudze wolontariatu wspomagającego funkcje społeczne oraz koordynacji działań pod kątem rozwoju wspólnot i społeczności lokalnych na obszarze rewitalizacji w szczególności w projektach 1,4,7,8 Rewitalizacji Obszarowej Centrum Łodzi (ROCŁ) współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020” oświadczam/y, że w celu oceny spełniania warunku określonego w pkt. 8.1.4.2 SWZ wykazuję/emy następujące osoby
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	                                     Kwalifikacje, doświadczenie zawodowe
	Podstawa dysponowania osobą

	1
	2
	3

	……………………

Imię i nazwisko
	Oświadczam, iż wskazana osoba będzie pełniła funkcję organizatora współpracującego 
z Zamawiającym. Organizator powinien posiadać potwierdzone m.in. 2 letnie  doświadczenie 
w zakresie koordynowania projektów, w tym doświadczenie w koordynacji co najmniej 1 projektu zleconego przez Jednostkę Samorządu Terytorialnego w ostatnich 36 miesiącach przed upływem terminu składania ofert. Swym zakresem ww. projekt powinien obejmować: organizację wolontariatu i/lub animację społeczno-kulturalną i/lub edukację i/lub pracę na rzecz społeczności lokalnej 
	dysponuję*

będę dysponował*

	……………………

Imię i nazwisko
	Oświadczam, iż wskazana osoba będzie pełnić funkcję koordynatora wolontariatu dla projektów 1,4,7 i 8 ROCŁ. Koordynator wolontariatu powinien posiadać min. roczne doświadczenie w zakresie organizacji lub koordynacji projektów realizowanych na rzecz społeczności lokalnych obejmujących organizację wolontariatu i/lub współpracę 
z wolontariuszami potwierdzone udziałem w co najmniej 1 zespole projektowym w ostatnich 36 miesiącach przed upływem terminu składania ofert
	dysponuję*

będę dysponował*

	……………………

Imię i nazwisko
	Oświadczam, iż wskazana osoba będzie  odpowiedzialna za koordynację i realizację Wolontariatu Sąsiedzkiego. Osoba ta powinna posiadać udokumentowane doświadczenie 
w świadczeniu usług animacyjnych na rzecz społeczności lokalnej w ilości minimum 6 różnych działań/imprez/wydarzeń, podczas których pełniła rolę animatora lub organizatora wydarzenia

	dysponuję*

będę dysponował*

	……………………

Imię i nazwisko
	Oświadczam, iż wskazana osoba będzie odpowiedzialna za nadzór i wsparcie psychologiczne zarówno dla wolontariuszy jak 
i koordynatorów. Ze wsparcia psychologa będzie mógł skorzystać każdy wolontariusz lub osoba zaangażowana w organizację wolontariatu. Psycholog powinien posiadać potwierdzone: wykształcenie psychologiczne i co najmniej 6 miesięczne doświadczenie w pracy psychologa obejmujące swym zakresem prowadzenie superwizji i/lub grup wsparcia 
	dysponuję*

będę dysponował*




*niepotrzebne skreślić
Uwaga:

1. Przez stwierdzenie „dysponuję” 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 „będę dysponował” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza udostępnić swój potencjał kadrowy. 

	
	 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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