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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego

Wykaz osób skierowanych do realizacji przedmiotu zamówienia

Oświadczam, iż Wykonawca …………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………. kieruje do realizacji zamówienia następującą osobę:

Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………………

Posiadane wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………………….

Posiadane kwalifikacje zawodowe: …………………………………………………………………………………………

Posiadane uprawnienia: ………………………………………………………………………………............................

Podstawa dysponowania osobą: …………………………………………………………………………………………….

Wykaz usług zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia – należy szczegółowo wykazać, że usługa konsultacji rodzicielskich jako trener pracy z rodziną na rzecz osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym
	Liczba godzin usług
	Okres realizacji wsparcia ( należy wskazać w formacie od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr)
	Nazwa Odbiorcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin usług:
	


Data i czytelny podpis Wykonawcy (lub pełnomocnika oraz pieczęć firmowa, jeśli dotyczy) (w przypadku kilku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenia zamówienia – dotyczy każdego z takich Wykonawców)

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