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Załącznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: PCPR.OP.271.11.2024
…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

(Dane Wykonawcy – pełna nazwa / firma / imię  i nazwisko; NIP, REGON, KRS)
reprezentowany przez:

………………………………………….…….

……………………………………….……….

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB DEDYKOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy Pzp pn.: „Organizacja i przeprowadzenie wsparcia grupowego dla dzieci 
i młodzieży przebywającej w pieczy zastępczej oraz rodziców zastępczych w postaci wyjazdu edukacyjno - szkoleniowego”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum pomocy Rodzinie 
w Turku:
1. Oświadczam / y, że wymienione osoby, dedykowane przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia posiadają odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie zawodowe – dotyczy trenera / trenerów: 
1) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..

Kwalifikacje zawodowe: ( posiada    ( nie posiada (zaznaczyć właściwe znakiem X)
Data ukończenia studiów: ………………..…………………………………………….
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………..
Specjalność …………………………………………………………………………….
Poziom studiów: ……………………………………………… (jednolite magisterskie, pierwszego, drugiego stopnia) – należy wpisać odpowiednie
Doświadczenie w latach: ……………………………………………………………….
Miejsce wykonywania pracy jako trener w pracy z dziećmi, młodzieżą, rodziną 
w przedmiocie warsztatów wraz z okresami pracy, wykonywania czynności:…………
…………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..

Zakres wykonywanych czynności: ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

2) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..

Kwalifikacje zawodowe: ( posiada    ( nie posiada (zaznaczyć właściwe znakiem X)
Data ukończenia studiów: ………………..…………………………………………….
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………..
Specjalność …………………………………………………………………………….
Poziom studiów: ……………………………………………… (jednolite magisterskie, pierwszego, drugiego stopnia) – należy wpisać odpowiednie

Doświadczenie w latach: ……………………………………………………………….
Miejsce wykonywania pracy jako trener w pracy z dziećmi, młodzieżą, rodziną 
w przedmiocie warsztatów wraz z okresami pracy, wykonywania czynności:…………
…………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..
Zakres wykonywanych czynności: ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

3) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..

Kwalifikacje zawodowe: ( posiada    ( nie posiada (zaznaczyć właściwe znakiem X)
Data ukończenia studiów: ………………..…………………………………………….
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………..
Specjalność …………………………………………………………………………….
Poziom studiów: ……………………………………………… (jednolite magisterskie, pierwszego, drugiego stopnia) – należy wpisać odpowiednie

Doświadczenie w latach: ……………………………………………………………….
Miejsce wykonywania pracy jako trener w pracy z dziećmi, młodzieżą, rodziną 
w przedmiocie warsztatów wraz z okresami pracy, wykonywania czynności:…………
…………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..

Zakres wykonywanych czynności: ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

4) Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………..

Kwalifikacje zawodowe: ( posiada    ( nie posiada (zaznaczyć właściwe znakiem X)
Data ukończenia studiów: ………………..…………………………………………….
Kierunek studiów: ……………………………………………………………………..
Specjalność …………………………………………………………………………….
Poziom studiów: ……………………………………………… (jednolite magisterskie, pierwszego, drugiego stopnia) – należy wpisać odpowiednie

Doświadczenie w latach: ……………………………………………………………….
Miejsce wykonywania pracy jako trener w pracy z dziećmi, młodzieżą, rodziną 
w przedmiocie warsztatów wraz z okresami pracy, wykonywania czynności:…………
…………………………………………………………………………………......…………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………..

Zakres wykonywanych czynności: ……………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

W przypadku gdy będzie dedykowana przez Wykonawcę jedna osoba do realizacji przedmiotu zamówienia wówczas należy wypełnić tylko pierwszy punkt.

W przypadku skierowania dwóch lub więcej osób należy wypełnić tyle punktów ile osób będzie dedykowanych przez Wykonawcę do realizacji przedmiotu zamówienia. 
W przypadku braku miejsca należy dodać kolejne punkty.  

Jeżeli dana osoba dedykowana do realizacji przedmiotu zamówienia posiada więcej niż jeden poziom / kierunek wykształcenia należy wpisać je wszystkie powielając dokładnie dane jakie zostały określone w punkcie.

Wskazuję / emy, iż do realizacji przedmiotu zamówienia będą dedykowani następujący animatorzy (należy podać imię i nazwisko):

1) ………………………………..

2) ………………………………..

Przez stwierdzenie „podstawa do dysponowania osobami” należy rozumieć stosunek prawny wiążący Wykonawcę z osobą (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna np. umowa zlecenia, o dzieło, zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność gospodarczą). 
2. Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w niniejszym wykazie są aktualne i zgodne 
z prawdą, zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji oraz znajdują potwierdzenie 
w dokumentach osoby dedykowanej do realizacji przedmiotowego zamówienia.

………………………………………                                    ……………………..…………………………..

            Miejscowość, data                                                        Pieczątka i podpis osoby / podpisy osób 

                                                                                                  upoważnionych do składania oświadczeń 

                                                                                                  woli w imieniu Wykonawcy
Dokument należy złożyć w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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