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Znak postępowania: DA.241.1-18/26


 Załącznik nr 8 do SWZ
(wymagany do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona najwyżej)
Dane Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………
(pełna nazwa/firma, dokładny adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ OSÓB
na potrzeby postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, przez MOPS w Mysłowicach –

- nazwa postępowania: Psychoterapia rodzinna
- numer sprawy DA.241.1-18/26

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności przy realizacji zamówienia
	Informacje dotyczące:
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
	
	
	kwalifikacji zawodowych:
…………………………………………
uprawnień:
…………………………………………
doświadczenia:
………………………………………….
wykształcenia:
…………………………………………..
ilość przeprowadzonych godzin psychoterapii rodzinnej:
………………………………………….

	dysponuję
podstawa dysponowania osobą
- umowa o pracę*
- umowa zlecenie*
- inne (podać jakie)* …………..:………
będę dysponował*
- zobowiązanie innego podmiotu



Każdorazowa zmiana trenera prowadzącego szkolenie wymaga uprzedniego, pisemnego powiadomienia i uzyskania akceptacji Zamawiającego. Nowa osoba wskazana do prowadzenia zajęć musi posiadać kwalifikacje i doświadczenie zawodowe nie niższe niż osoba pierwotnie zgłoszona w ofercie oraz spełnia wszelkie inne wymagania określone przez Zamawiającego.

Uwaga:
*       Niepotrzebne skreślić / Wykreślić odpowiednio

UWAGA: Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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