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Numer postępowania: ZP.271.US_4.2019


Załącznik nr 5 

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

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

……………………………………………

(nazwa i adres wykonawcy)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	l.p
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie  (1,2,3,4 usług)


	Kwalifikacje:

(wykształcenie)

	Wykonawca

polega na

zasobach innego

podmiotu (

należy wpisać

TAK lub NIE
	Informacja o podstawie do

dysponowania osobą, która

będzie uczestniczyć

w realizacji zamówienia 

	1.
	
	
	
	
	



Oświadczam iż w/w osoba/y posiada/ją odpowiednie kwalifikacje oraz doświadczenie określone w Ogłoszeniu pkt V tj. Wykształcenie: ukończone studia magisterskie na kierunku prawo i posiadanie uprawnień do wykonywania zawodu radcy prawnego lub adwokata

Doświadczenie:  w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert,  osoba zrealizowała lub realizuje, co najmniej 1 usługę w zakresie poradnictwa dla osób objętych pomocą społeczną w jednostkach organizacyjnych zajmujących się taką pomocą (np. OPS, GOPS, MGOPS, MOPR, PCPR, DPS) przez okres minimum 6 miesięcy.
Data .........................................

….................................................................

(Podpis i pieczęć wykonawcy/

osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

