Załącznik Nr 7 do SWZ – wykaz osób



Wykonawca:
....................................................................................
....................................................................................
        (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


1. [bookmark: _Hlk60122111]WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W  wykazie  należy  uwzględnić  minimum 2 osoby zatrudnione w biurze Wykonawcy na terenie miasta Głogowa, pełniące funkcję koordynatora usług,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia  wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia 
i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, zakresu wykonywanych czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
   Po zawarciu umowy, na żądanie Zamawiającego Wykonawca przedłoży kopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe, doświadczenie, i/lub wykształcenie tych osób.







Nazwisko i imię	Kwalifikacje zawodowe

Wykształcenie (np. średnie , wyższe)
/doświadczenie
(np. rok, dwa lata)


Zakres wykonywanych czynności


Podstawa do dysponowania tymi osobami

















                                                                                                                                                   















2. WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYŁY W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

W  wykazie  należy  uwzględnić  minimum 28 osób posiadających doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do wykonania usług opiekuńczych,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia  wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, zakresu wykonywanych czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
   Po zawarciu umowy, na żądanie Zamawiającego Wykonawca przedłoży kopię dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe i doświadczenie tych osób.







Nazwisko i imię	Kwalifikacje zawodowe

               Doświadczenie (np. rok, dwa lata)


Zakres wykonywanych czynności


Podstawa do dysponowania tymi osobami

















                                                                                                                                                  

Jednocześnie oświadczam, że w/w osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.







Niniejszy formularz należy opatrzyć
 kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
 podpisem zaufanym 
osoby/ osób uprawnionej/ uprawnionej

UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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