Zatacznik nr 6 do ogloszenia

I'_/ MIEJSKI OSRODEK
. ) POMOCY SPOtECZNEJ
C W tODZI

Numer sprawy: 66/2017

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
ZAMAWIAJACY:

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Lodzi
90-012 L.6dz, ul. Kilinskiego 102/102a

1. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(é6w) Adres(y) WYKONAWCY (6w)

Dotyczy postepowania na: zorganizowanie i przeprowadzenia superwizji dla asystentéw rodziny
OSWIADCZAM(Y), ZE:

nizej wymieniona/e osobaly, ktoére bedg uczestniczy¢é w wykonywaniu przedmiotowego zaméwienia
posiadajg wymagane uprawnienia opisane w Rozdz. V ust. 1 pkt 3 Ogtoszenia tj.:

Kwalifikacje zawodowe | Do$wiadczenie /
Imie { nazwisko Juprawienia / zakres Podstawa
¢ wyksztalcenie/ wykonywanych | dysponowania osobg
nr certyfikatu czynnosci
1 2 3 4
dysponuje/
bede dysponowat™
dysponuje/
bede dysponowat™

> Przez stwierdzenie ,dysponuje” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzacy Wykonawce
z 0sobg (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa o pracg, mianowanie, wybor, umowa cywilnoprawna
np. umowa zlecenia, o dzieto, zobowigzanie do wspolpracy np. osoby prowadzacej wlasng dziatalnos¢
gospodarcza).

» Przez stwierdzenie ,,bede dysponowal” nalezy rozumie¢ sytuacje, kiedy podmiot trzeci zamierza
udostgpni¢ swoj potencjal kadrowy. W przypadku pozostawienia zwrotu ,bede dysponowat”
Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do
realizacji zaméwienia, w szczegéInosci przedstawiajagc w tym celu pisemne zobowigzanie podmiotu
udostepniajacego o oddaniu mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zaméwienia.

* niewla$ciwe skresli¢

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej

Miejscowosé / Data oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi

& telefon: (42) 68543 62 lub (42) 685 43 63
90-012 t6dz, ul. Kilinskiego 102/102a §

fax. (42) 6324130



