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................................................................
................................................................
Nazwa i adres składającego oświadczenie

OPS.DDP.ZP.26.1.6.2026.MK

WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

[bookmark: _GoBack]Dotyczy: „Świadczenie wsparcia specjalistycznego, tj. usług pomocy psychologicznej w postaci poradnictwa i wsparcia psychologicznego w 2027 r. w Dziennym Domu Pomocy dla Seniorów 
w Nisku” w ramach Projektu „Razem możemy więcej - kontynuacja funkcjonowania Dziennego Domu Pomocy dla Seniorów w Nisku” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, konkurs nr FEPK.07.18-IP.01-001/23 w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021 - 2027, Priorytet 7 FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie 07.18 Usługi społeczne i zdrowotne świadczone w społeczności lokalnej, numer umowy o dofinansowanie FEPK.07.18-IP.01-0011/23-00 (do dnia 30 września 2027 r.) oraz środków własnych Zamawiającego (od dnia 01 października 2027 r.) w ramach trwałości projektu

1. Przedstawiamy następujące informacje:
	Imię 
i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa
dysponowania
(umowa 
o pracę etc.)

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



2. Do wykazu należy dołączyć dokumenty stwierdzające, że osoby, które będą uczestniczyć 
w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
3. Oświadczam/-my, że usługi poradnictwa prawnego będące przedmiotem zamówienia świadczone będą przez osoby wykazane w wyżej wypełnionej tabeli. 
4. Wykonawca potwierdza uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia osób wykazanych w tabeli kserokopiami dokumentów potwierdzonymi za zgodność z oryginałem załączając je do niniejszego wykazu.


………………………….. , dn. ……………… r. 	……………………………………………………….
           miejscowość                                                          podpis osób/osoby uprawnionej/-ych 
								     do składania oświadczeń woli  						                                              w imieniu Wykonawcy     
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