Zatgcznik nr 5

WYKONAWCA:

WYKAZ

0sOb wyznaczonych do wykonania przedmiotu zamdwienia

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kk., przystepujac do udziatu w postepowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego w formie ,,Zapytania ofertowego’” na przedmiot
zamoéwienia pod nazwa:

Organizacja i przeprowadzenie ,,WARSZTATOW UMIEJETNOSCI SPOLECZNEJ | ANIMACJI W FORMIE
WYJAZDOWEJ” dla Beneficjentéw Ostatecznych Programu Aktywnosci Lokalnej projektu systemowego
pod nazwa: ,,Aktywna rodzina’’ realizowanego w 2011r. w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki, Priorytet VII Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywnej
integracji, Poddziatanie 7.1.1 Rozwdj i upowszechnianie aktywne] integracji przez osrodki pomocy
spotecznej wspodtfinansowanego ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

e os$wiadczam, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu przedmiotu zamodwienia,

posiadajg:

1) Odpowiednie kwalifikacje, wyksztatcenie oraz uprawnienia, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien,

2) Doswiadczenie zawodowe.
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Wykaz oséb wyznaczonych do wykonywania przedmiotu zamoéwienia stanowi ponizsza tabela:

L.p. Imie i nazwisko osoby Okreslenie  zakresu czynnosci, OPIS WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACII:
prowadzacej dane ktére osoba bedzie wykonywata
warsztaty, zajecia przy realizacji przedmiotu
zamowienia.

1) Nalezy wpisa¢ wyksztatcenia i kwalifikacji osoby
prowadzacej warsztaty, zajecia wraz z informacja
o dokumentach potwierdzajacych wyksztatcenie
i kwalifikacje,

2) W celu potwierdzenia wyksztatcenia i kwalifikacji
osoby prowadzacej warsztaty, zajecia nalezy
dotaczy¢ kserokopie za zgodnos¢ z oryginatem
dokumentéw potwierdzajacych posiadane
wyksztatcenie kwalifikacje przez dang osobe.
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*W zataczeniu do wykazu nalezy dotaczy¢ kserokopie dyploméw lub innych dokumentéw oséb wyznaczonych
do realizacji zaméwienia wraz z o§wiadczeniem o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

(Podpis 0sdb wskazanych w dokumencie uprawniajgcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgcych
petnomocnictwo)
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