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[bookmark: _Hlk157678146]Załącznik nr 4 do SWZ
ROPS.V.5.12.2026  


Wykonawca:

………………………………
(nazwa/firma, NIP/PESEL, KRS)

WYKAZ USŁUG
[bookmark: _Hlk171028785]w postępowaniu pn.: Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 3 cykli szkoleń kompetencyjnych w formie zdalnej dla pracowników ośrodków pomocy społecznej i centrów usług społecznych z województwa lubuskiego 

[bookmark: _Hlk190862475]potwierdzający, że Wykonawca w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie usługi polegające na przeprowadzeniu co najmniej 2 pełnych cykli szkoleń kompetencyjnych dla pracowników ośrodków pomocy społecznej i centrów usług społecznych, obejmujących moduł I, moduł II i moduł III (łącznie potwierdzonych przeprowadzenie 338h) dla pracowników ośrodków pomocy społecznej i centrów usług społecznych zgodnych z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 marca 2020 r. w sprawie szkoleń dla pracowników centrów usług społecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 664)  tj. warunek, o którym mowa w Rozdziale VI. pkt 1.4.1 SWZ


	
Lp.
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Nazwa usługi
	Daty wykonania
	Liczba uczestników
	Wartość usługi

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	





……………………………………….
				Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty


Do wykazu usług należy załączyć dowody potwierdzające czy te usługi zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty. 



Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 


Załącznik nr 5 do SWZ
ROPS.V.5.12.2026 


Wykonawca:

………………………………
(nazwa/firma, NIP/PESEL, KRS)

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
w postępowaniu pn. Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie 3 cykli szkoleń kompetencyjnych w formie zdalnej dla pracowników ośrodków pomocy społecznej i centrów usług społecznych z województwa lubuskiego 

[bookmark: _Hlk212195174]W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oświadczam, że dysponuje lub będę dysponował w okresie realizacji przedmiotu umowy osobami skierowanymi do realizacji zamówienia w funkcji trenerów posiadającymi kwalifikacje zgodne z  rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 30 marca 2020 roku w sprawie szkoleń dla pracowników centrum usług społecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 664)  tj. warunek, o którym mowa w Rozdziale VI. pkt 1.4.2 SWZ:


	1) 
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu zarządzania i organizacji usług społecznych będzie Pani/Pan:

…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

	Osoba skierowana do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu zarządzania i organizacji usług społecznych posiada:

	
	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne, socjologia, organizacja i zarządzanie lub zarządzanie

	
	udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie zarządzania i realizacji usług społecznych, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych 

	
	udokumentowane co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym w podmiotach wykonujących te usługi

	Oświadczam,  że osobą wskazaną do realizacji przedmiotu zamówienia w charakterze trenera dysponujemy na podstawie (zaznaczyć właściwe): 
☐ samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;
☐ osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;
☐ osoba udostępniona przez inny podmiot, tj…………………………





	2) 
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji z zakresu opracowywania i realizacji indywidualnych planów usług społecznych będzie Pani/Pan:

…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

	Osoba skierowana do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu opracowywania i realizacji indywidualnych planów usług społecznych posiada:

	
	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne lub socjologia

	
	udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji usług społecznych, o których mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych

	
	udokumentowane co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiotach wykonujących te usługi

	Oświadczam,  że osobą wskazaną do realizacji przedmiotu zamówienia w charakterze trenera dysponujemy na podstawie (zaznaczyć właściwe): 
☐ samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;
☐ osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;
☐ osoba udostępniona przez inny podmiot, tj…………………………





	3) 
	Osobą skierowaną do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu organizacji społeczności lokalnej będzie Pani/Pan:

…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

	Osoba skierowana do realizacji zamówienia w funkcji trenera z zakresu organizacji społeczności lokalnej posiada:

	
	tytuł zawodowy magistra na kierunku lub w zakresie: prawo, praca socjalna, pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, nauki o rodzinie, polityka społeczna, politologia, politologia i nauki społeczne lub socjologia

	
	udokumentowane doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 150 godzin zajęć związanych z realizacją kształcenia lub szkolenia w zakresie organizacji społeczności lokalnej, pracy środowiskowej lub animacji społeczności lokalnej

	
	udokumentowane co najmniej pięcioletnie doświadczenie na stanowisku kierowniczym lub stanowisku koordynującym w podmiocie realizującym organizację społeczności lokalnej, pracę środowiskową lub animację społeczności lokalnej

	Oświadczam,  że osobą wskazaną do realizacji przedmiotu zamówienia w charakterze trenera dysponujemy na podstawie (zaznaczyć właściwe): 
☐ samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;
☐ osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;
☐ osoba udostępniona przez inny podmiot, tj…………………………





Wykonawca w powyższych tabelach wskazuje informacje mające na celu potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu określone w Rozdziale VI pkt 1.4.2. SWZ.

Osoby wskazane w kryterium oceny ofert - doświadczenie osób wskazanych do realizacji zamówienia muszą być tymi samymi osobami, którymi Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował w okresie realizacji przedmiotu umowy. 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym. 

[image: ]Projekt „Efekt synergii – koordynacja lubuskiego włączenia społecznego”, działanie 04.13 Wysokiej jakości system włączenia społecznego w ramach FERS 2021-2027 współfinansowany ze środków EFS Plus, w ramach typu projektów pn. Działania ROPS w zakresie usług społecznych, pomocy społecznej, ES i aktywnej integracji, służące włączeniu społecznemu, realizowane na poziomie wojewódzkim
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