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Załącznik nr 5 - Wykaz osób i wykaz zrealizowanych przez nich usług

               ……………………………………
              Miejscowość i data

Wykaz posiadanego udokumentowanego doświadczenia
w okresie ostatnich 2 lat przed upływem terminu składania ofert
Dotyczy części:     …………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby realizującej usługę dla Uczestników projektu:[footnoteRef:1]   …..………………………………………………..………… [1:  należy wskazać imię i nazwisko osoby, która będzie prowadziła usługę w ramach projektu. W przypadku, gdy Wykonawca wyznacza więcej niż 1 osobę do prowadzenia usługi , należy wypełnić kolejne oświadczenia wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do SWZ, w liczbie odpowiedniej do liczby wyznaczonych osób, wskazując na każdym oświadczeniu odpowiednio imię i nazwisko osoby, której dotyczy oświadczenie. W przypadku Wykonawców prowadzących usługę osobiście, należy wpisać imię i nazwisko Wykonawcy.] 


	

Lp.

	Data/okres realizacji
wsparcia (od m-c rok do m-c rok)
	Ilość zrealizowanych godzin 
	Dane podmiotu, na rzecz którego zlecone wsparcie było prowadzone
	Pełniona funkcja oraz
rodzaj/zakres wykonywanych
zadań/czynności
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Oświadczamy, że osoba posiada wykształcenie wyższe: dyplom magistra psychologii oraz posiada ona minimum 2 letnie doświadczenie zawodowe,  zgodnie z SWZ dział VI.

Przed podpisaniem umowy Wykonawca, będzie zobowiązany przedłożyć Zamawiającemu kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikację osób skierowanych do realizacji zamówienia tj. dyplomy/certyfikaty, poświadczone przez siebie za zgodność z oryginałem. Dokumenty należy przesłać przed podpisaniem umowy na adres efs@malopolska.ohp.pl.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

[bookmark: _GoBack]
Dokument/-y należy złożyć w formie elektronicznej (tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną do reprezentowania odpowiednio Wykonawcy lub Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia i/lub podmiotu udostępniającego zasoby.
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