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R.271.49.2026                                                                                                                                       Załącznik nr 7

WYKAZ OSÓB skierowanych do realizacji zamówienia
(dla wykonawcy, który złożył ofertę najkorzystniejszą)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.:     
Usługi wsparcia specjalistycznego dla dzieci i rodziców  w ramach projektu „Lokalne Rodziny Mocne Razem” w imieniu:

	 Lp.
	 Nazwa (y) Wykonawcy (ów)
	 Adres (y) Wykonawcy (ów)

	
	
	



Poniżej należy wykazać, że wykonawca dysponuje osobami, które skieruje do realizacji zamówienia, posiadającymi uprawnienia i doświadczenie opisane w dokumencie SWZ:

	Nr części
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, kursy,
Kwalifikacje
	Doświadczenie

	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami

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



	Posiada doświadczenie zgodnie                                     z postawionym w rozdziale VI pkt. 2.4 SWZ warunkiem w realizacji następując(-ych)/(-ego) zajęć/wsparcia:                         
W okresie od ………….. r. do …………….. r. realizacja zajęć/wsparcia ……………………… (podać nazwę) dla ……………………………. (nazwa podmiotu na rzecz, którego realizowana była/jest usługa)

	





Uwaga: Osoby wskazane w Wykazie, powinny być tożsame ze wskazanymi w Formularzu oferty.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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