Zatgcznik nr 5

do SIWZ dla przedmiotu zamoéwienia pod nazwa: ,,ORGANIZACJA
| PRZEPROWADZENIE UStUG EDUKACYJNYCH | SZKOLENIOWYCH
W DZIEDZINIE ROZWOJU OSOBISTEGO” dla uczestnikéw projektu
pn.: ,,AKTYWNA RODZINA" realizowanego w 2014r.

...................................... ,dnia .. 2014
WYKONAWCA:
Nazwa/imie i NAzZWISKO: .......coiiiiiie i
SIEedzZIDA/AAIES: ..ot
WYKAZ
0s0b wyznaczonych do wykonania przedmiotu zamowieni a

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kk., przystepujac do udziatu w postepowaniu
o udzielenie zamodwienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na przedmiot
zamowienia pod nazwa:

+ORGANIZACJA | PRZEPROWADZENIE UStUG EDUKACYJN YCH | SZKOLENIOWYCH
W DZIEDZINIE ROZWOJU OSOBISTEGO” dla uczestnikbw p rojektu pn.: ,,AKTYWNA RODZINA"
realizowanego w 2014r.;

+ oswiadczam , ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja;
1) Odpowiednie kwalifikacje, wyksztalcenie oraz uprawnienia, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien,

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

L.p.

Imie i nazwisko

Okreslenie zakresu
czynno $ci, ktére osoba
bedzie wykonywata przy

realizacji przedmiotu
zamowienia.

Wykazanie :

1) Wyksztatcenia i kwalifikacji kadry -  wraz z informacjag o
dokumentach potwierdzajgcych wyksztalcenie (w zataczeniu
kserokopia za zgodnos$¢ z oryginatem dyploméw, zaswiadczen),

2) Posiadane do swiadczenia zawodowe - (wymagane jest
przeprowadzenie przez trenera/ke co najmniej 2 ustugi/szkolenia
o tematyce i zakresie poréwnywalnym z przedmiotem zamdéwienia w
ramach poszczegoélnych czesci zamoéwienia, tj.:

1) CZESC1:
co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Warsztatow lub treningu
interpersonalnego” lub ,,Warsztatéw lub treningu kompetenc;ji
i umiejetnosci spotecznych” ; co najmniej 2 ustugi z zakresu
,,Poradnictwa psychologicznego”,

2) CZESC 2:

co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Treningu lub warsztatow
kompetencji rodzicielskich” lub innych zaje¢ w ramach ktérych
byly prowadzone zajecia z zakresu kompetencji rodzicielskich;
co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Treningu lub warsztatow
zarzgdzania budzetem domowym” lub innych zaje¢ w ramach
ktorych byly prowadzone zajecia z zakresu zarzgdzania
budzetem domowym; co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Treningu
lub warsztatéw autoprezentacji” lub innych zaje¢ w ramach
ktorych byty prowadzone zajecia z zakresu autoprezentacji.

3) CZESC3:
co najmniej 2 wuslugi z zakresu ,Warsztatow aktywizacji
zawodowej”; co najmniej 2 ustugi z zakresu ,,Poradnictwa lub
doradztwa zawodowego”.
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*W zalaczeniu 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.

/Pieczatka / podpis Oferenta lub osoby upowaznionej do reprezentowania

Oferenta/
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