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Załącznik Nr 7 do SIWZ

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

(miejscowość i data)

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

(czytelna nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawców / pieczątki )

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego o nazwie:

zorganizowanie 5 – dniowego wyjazdu szkoleniowego na terenie województwa wielkopolskiego dla osób sprawujących rodzinną pieczę zastępczą, ich dzieci oraz dzieci i osób przebywających 
w rodzinnej pieczy zastępczej, oraz osób z ramienia PCPR, w związku z realizacją projektu 
pt.: "Poprawa dostępu oraz rozszerzenie usług opiekuńczych i asystenckich oraz usług wsparcia rodziny i systemu pieczy zastępczej w Powiecie Tureckim" współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  Działania 7.2 Usługi społeczne i zdrowotne Poddziałanie 7.2.1 Usługi społeczne – projekty pozakonkursowe realizowane przez jednostki samorządu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020; 

oświadczam (- my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia oraz doświadczenie.
.........................................dnia ............................. 2018 r.

(miejscowość)

.............................................................................
          (podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania  
                               oferty oraz pieczątka/i)
WYKAZ DOŚWIADCZENIA OSÓB PROWADZĄCYCH SZKOLENIA:

I. PROWADZĄCY:
1. Imię i nazwisko:……………………………………………………..……………………………………………………………...……….. 
2. Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………………………………...…….
3. Wymagane uprawnienia / kwalifikacje zawodowe: …………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Przedmiot

(Nazwa szkolenia)
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia / funkcja
	Nazwa, adres 
i numer telefonu podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data realizacji szkoleń 
(od – do)
	Wartość szkoleń
	Liczba godzin zegarowych zrealizowanego szkolenia
	Informacja 
o dysponowaniu tymi osobami (wpisać „dysponuje” lub „będzie dysponował”)
	Podstawa dysponowania tymi osobami (wpisać podstawę, np. umowa o pracę, zobowiązanie innego podmiotu)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


II. PROWADZĄCY:
1. Imię i nazwisko:……………………………………………………..……………………………………………………………...………..
2. Wykształcenie: ………………………………………………………………………………………………………………………...…….
3. Wymagane uprawnienia / kwalifikacje zawodowe: …………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Przedmiot

(Nazwa szkolenia)
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia / funkcja
	Nazwa, adres 
i numer telefonu podmiotu, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data realizacji szkoleń 
(od – do)
	Wartość szkoleń
	Liczba godzin zegarowych zrealizowanego szkolenia
	Informacja 
o dysponowaniu tymi osobami (wpisać „dysponuje” lub „będzie dysponował”)
	Podstawa dysponowania tymi osobami (wpisać podstawę, np. umowa o pracę, zobowiązanie innego podmiotu)

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Na potwierdzenie powyższych danych załączam (- y) dowody potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. 
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy
w postepowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 poz. 1126) tj. dowodami, o których mowa powyżej są:

1. Referencje.

2. Inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane.

3. Oświadczenie Wykonawcy – jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa powyżej.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu na osoby zdolne do wykonania zamówienia innych podmiotów zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne (w oryginale) zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania 
z nich przy wykonaniu zamówienia. 

.........................................dnia ............................. 2018 r.

(miejscowość)

.............................................................................
          (podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania  
                               oferty oraz pieczątka/i)
Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

.........................................dnia ............................. 2018r.

(miejscowość)

                                                                                              .............................................................................
          (podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych do składania  
                               oferty oraz pieczątka/i)
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