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Załącznik nr 7 do SIWZ 2.WPR.EFS.2019
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

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

(pieczęć firmowa)

Organizacja świadczenia opieki nad dzieckiem dla Uczestników Projektu w okresie realizacji wsparcia na potrzeby projektu konkursowego „WPR: Wsparcie, Pomoc, Rozwój.  Działania na rzecz deinstytucjonalizacji wobec pruszkowskich rodzin zastępczych, kandydatów na rodziny zastępcze oraz rodzin z dziećmi  niepełnosprawnymi”, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa IX „Wspieranie włączenia społecznego i walka z ubóstwem”, Działanie 9.2 „Usługi społeczne i usługi opieki zdrowotnej”,  Poddziałania 9.2.1 „Zwiększenie dostępności usług społecznych”, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

	Nazwisko 
i Imię
	Wykształcenie


	Proponowana rola w realizacji zamówienia 
	Posiadane  doświadczenie

· wykazanie posiadania przynajmniej trzech osób – posiadających minimum półroczny staż w zakresie świadczenia opieki nad dzieckiem
	Podstawa dysponowania*

	
	
	
	
	zasób własny (np. umowa o pracę, zlecenia, współpracy) / zasób podmiotu trzeciego**


*Niepotrzebne skreślić

**należy określić podstawę prawną (np.: umowa o pracę, umowa zlecenie), a przypadku gdy dana osoba będzie udostępniona Wykonawcy przez podmiot trzeci należy w podstawie dysponowania wpisać „umowa z podmiotem trzecim” oraz załączyć stosowne zobowiązanie, o którym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych.
........................, dn. .........................
                       …..............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


Biuro Projektu: ul. Drzymały 30, 05-800 Pruszków 
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