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 Numer sprawy: 66/2017 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

ZAMAWIAJĄCY: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi 

90-012 Łódź, ul. Kilińskiego 102/102a 

1. WYKONAWCA: 

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:        

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

   

 

Dotyczy postępowania na: zorganizowanie i przeprowadzenia superwizji dla asystentów rodziny 

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

niżej wymieniona/e osoba/y, które będą uczestniczyć w wykonywaniu przedmiotowego zamówienia 

posiadają wymagane uprawnienia opisane w Rozdz. V ust. 1 pkt 3 Ogłoszenia tj.:  

Imię i nazwisko 

Kwalifikacje zawodowe 

/uprawienia / 

wykształcenie/ 

nr certyfikatu 

Doświadczenie / 

zakres 

wykonywanych 

czynności 

 

Podstawa 

dysponowania osobą 

1 2 3 4 

   
dysponuję/ 

będę dysponował* 

   
dysponuję/ 

będę dysponował* 

 
 Przez stwierdzenie „dysponuję” należy rozumieć stosunek prawny wiążący Wykonawcę  

z osobą (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o pracę, mianowanie, wybór, umowa cywilnoprawna 

np. umowa zlecenia, o dzieło, zobowiązanie do współpracy np. osoby prowadzącej własną działalność 

gospodarczą). 

 Przez stwierdzenie „będę dysponował” należy rozumieć sytuację, kiedy podmiot trzeci zamierza 

udostępnić swój potencjał kadrowy. W przypadku pozostawienia zwrotu „będę dysponował” 

Wykonawca zobowiązany jest udowodnić, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do 

realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie podmiotu 

udostępniającego o oddaniu mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich 

przy wykonywaniu zamówienia. 
 

* niewłaściwe skreślić 

 

 

 

 

……………… …………………………………….. 

Miejscowość / Data 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej 

oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
 


