
 Załącznik nr 4 do SIWZ
…………………………………..
Pieczęć firmowa Wykonawcy
Wykaz osób 
osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia na „Usługi związane z organizacją integracyjnego wyjazdu osób niepełnosprawnych połączonego ze specjalistycznym poradnictwem w ramach realizacji projektu pod nazwą  „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu” 
w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, do oferty należy dołączyć wykaz osób które będą uczestniczyć                      w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnymi za świadczenie usług), wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami, tj. 

a) Jednym psychologiem z uprawnieniami, posiadającym minimum dwuletnie doświadczenie zawodowe w prowadzeniu poradnictwa psychologicznego, indywidualnego i zajęć grupowych,

b) Jednym instruktorem rekreacji ruchowej, posiadającym dwuletnie doświadczenie w pracy zawodowej,

c) Jedną osobą, która posiada minimum dwuletnie doświadczenie szkoleniowe w pracy                      w zakresie znajomości praw osób niepełnosprawnych,

d) Jednym lekarzem posiadającym minimum dwuletnie doświadczenie w pracy zawodowej (specjalizacja nie jest wymagana),

e) Jedną pielęgniarką posiadającą minimum dwuletnie doświadczenie w pracy zawodowej (specjalizacja nie jest wymagana),

f) Jednym instruktorem nauki tańca towarzyskiego posiadającym minimum dwuletnie doświadczenie szkoleniowe w zakresie nauki tańca towarzyskiego.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja (rola) w realizacji zamówienia
	Opis posiadanych uprawnień kwalifikacji  /certyfikatów
	Doświadczenie zawodowe w okresie
(od ……. do …..)
	Wykształcenie/tytuł/stopień naukowy
	Dysponuję
/będę dysponował (podać podstawę np. umowa o pracę , umowa zlecenia, pisemne zobowiązanie  podmiotu trzeciego)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* W przypadku personelu nie będącego pracownikiem wykonawcy należy:

- wypełnić zał. nr 4a podpisany przez osobę, która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia

- załączyć informację o podstawie do dysponowania tymi osobami, tj. pisemne zobowiązanie innego podmiotu do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia – zał. nr 4b;

Miejscowość ................................. data ...................                                            












………..………………………………………………..         

(podpisy i pieczęć osób wskazanych
w dokumencie uprawniającym
do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)
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