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Regionalny Program Operacyjny Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne

Działanie 7.1 Programy na rzecz integracji osób i rodzin zagrożonych ubóstwem i/lub wykluczeniem społecznym ukierunkowane 
na aktywizację społeczno-zawodową wykorzystującą instrumenty aktywizacji edukacyjnej, społecznej, zawodowej
Projekt Nr RPZP.07.01.00-32-K421/17 pn. „Działania przeciw wykluczeniu w powiecie białogardzkim”.

Załącznik nr 4 do Instrukcji dla wykonawców
...........................................
(pieczęć wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ



W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 
Ja (My), niżej podpisany (ni)...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

.....................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie w postępowaniu na usługi społeczne prowadzonym na podstawie art. 138 o ustawy prawo zamówień publicznych na

„Organizacja dwóch wyjazdów integracyjno – edukacyjnych dla Uczestników/Uczestniczek Projektu „Działania przeciw wykluczeniu w powiecie białogardzkim”
Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby*:
	Imię i nazwisko
	Funkcja

	Podstawa do dysponowania

	Posiadane wykształcenie i kwalifikacje zawodowe
np. uczelnia: rok ukończenia, kierunek kształcenia, nazwa uczelni, uzyskany tytuł, etc.

nazwa kwalifikacji, dokument nadający kwalifikacje, etc.
	Posiadane doświadczenie zawodowe
np. nazwa pracodawcy/zleceniodawcy, okres zatrudnienia/wykonywania pracy, stanowisko pracy i pełnione funkcje,


	

	 
	Prowadzący zajęcia
	
	
	
	

	
	Prowadzący zajęcia


	
	
	
	

	
	Opiekun wyjazdu
	
	
	
	

	
	Wychowawca
	
	
	
	

	
	Wychowawca


	
	
	
	


2) oświadczam/y, że osoba/y które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione w tabelach powyżej) posiadają wymagane uprawnienia.

3) oświadczam/y, że osoba/y które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia (wymienione w tabelach powyżej) nie figurują w Rejestrze z dostępem ograniczonym Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym prowadzonym przez Ministra Sprawiedliwości, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 405, 730). Przed zawarciem umowy zobowiązuję się do złożenia Zamawiającemu oświadczenia, którego wzór stanowi załącznik nr 6 do Instrukcji dla wykonawców. Niezłożenie przedmiotowego oświadczenia oznacza rezygnację z zawarcia umowy na wykonanie usługi.  
..............................., dn. ...............................
             .....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
�	 Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobą/ami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. osobiste wykonywanie – własna działalność gospodarcza, pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego.
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