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Zatgcznik nr 5 do Ogtoszenia

piecze¢, nazwa i doktadny adres
wykonawcy/ wykonawcéw
Wykaz oso6b

Organizacja zaje¢ terapeutycznych z biofeedbacku dla 10 Uczestnikow

na potrzeby projektu pn. ,Zielone swiatlo” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Osi 9. Wigczenie spoteczne i walka z ubéstwem Poddziatanie 9.2.1 Rozwdj
wysokiej jakosci ustug spotecznych

Oswiadczam, ze dysponuje / bede dysponowat*

e Podstawa do
Kwalifikacje zawodowe :
Imie i nazwisko *x dysponowania
osobg***
a) Dana osoba,
posiada
kwalifikacje do
prowadzenia zajeé
terapeutycznych
z biofeedbacku
TAK*/ NIE*
Miejscowos¢, data podpis/y osoby/oséb
upowaznionej/ych
do reprezentowania wykonawcy
* niepotrzebne skresli¢,
ok nalezy poda¢ wszystkie informacje, pozwalajace jednoznacznie stwierdzi¢ czy

Wykonawca spelnienia warunek okreslony w rozdziale 4, pkt 4.1.4. Ogtoszenia,

ook nalezy poda¢ podstawe do dysponowania osobami wskazanymi w wykazie, np. umowa
o prace, umowa zlecenie, itp. Ponadto jezeli wykonawca bedzie polegat na osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego tgczacych go z nim stosunkow, zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu,
iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia. W tym celu musi
w szczeg6lnos$ci przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do



dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu
zamoOwienia.



