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Załącznik nr 7 do SWZ

Wykaz osób wyznaczonych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

	Imię i nazwisko
	……………………………………………

	Wykształcenie

	wyższe 

	TAK / NIE*

	oraz

	Doświadczenie

	przygotowywanie co najmniej 1 planu wdrażania CUS lub co najmniej 1 programu usług społecznych 
	TAK / NIE*

	oraz

	przeprowadzenie co najmniej 80 godzin dydaktycznych szkoleń lub spotkań w obszarze usług społecznych lub deinstytucjonalizacji 
	TAK / NIE*

	oraz

	uczestnictwo w procesie dokonywania przekształcania co najmniej 2 funkcjonujących Ośrodków Pomocy Społecznej w Centrum Usług Społecznych lub przy utworzeniu co najmniej 2 Centrów Usług Społecznych odrębnych od funkcjonujących w tych gminach Ośrodków Pomocy Społecznej (zgodnie z Ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu usług społecznych przez centrum usług społecznych);

	TAK / NIE*

	INFORMACJA O PODSTAWIE DYSPONOWANIA OSOBĄ**

	………………………………………………………………….






…………………………………					………………………………………
Data i miejscowość						(podpis osoby uprawnionej do 
reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie)

* Niepotrzebne skreślić
** Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby składa wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizujący zamówienie będzie dysponował zasobami tych podmiotów.
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