UWAGA: DOKUMENT SKŁADANY NA WEZWANIE – PROSZĘ NIE ZAŁĄCZAĆ DO OFERTY
załącznik nr 5 do SWZ

MOPR.AO.A.261.4.2025
WYKAZ OSÓB

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia  niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie  czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

CZĘŚĆ I
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/ kwalifikacje, zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. a)
	Informacja o uczestnictwie w podyplomowym szkoleniu w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia, prowadzonym metodami o udowodnionej naukowo skuteczności, w szczególności metodą terapii humanistyczno-doświadczeniowej lub integracyjnej, lub poznawczo-behawioralnej, lub psychoanalitycznej, lub psychodynamicznej, lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin albo przed 2007 r. posiadającą ukończone podyplomowe szkolenie w zakresie oddziaływań psychoterapeutycznych, mających zastosowanie w leczeniu zaburzeń zdrowia w wymiarze czasu określonym w programie tego szkolenia, zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. a)

	Liczba godzin ukończonych szkoleń w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, pracy z osobami uwikłanymi w przemoc itp., zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. a)
	Doświadczenie w pracy z osobami doświadczającymi przemocy – liczba lat zgodne z warunkiem udziału w postępowaniu określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. a) SWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	


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

	
	Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



WYKAZ OSÓB

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia  niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie  czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

CZĘŚĆ II
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/ kwalifikacje, zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. b)
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


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

	
	Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



WYKAZ OSÓB

skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz  z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia  niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie  czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami

CZĘŚĆ III
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie/ kwalifikacje, zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. c)
	Liczba godzin ukończonych szkoleń w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie, pracy z osobami uwikłanymi w przemoc itp. zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. c)
	Doświadczenie w pracy socjoterapeutycznej na rzecz młodzieży i dzieci wymagających reintegracji społecznej lub w pracy na rzecz dorosłych uwikłanych w przemoc                                                                     – liczba lat zgodne z warunkiem udziału w postępowaniu określonym w rozdziale VII pkt 1 ppkt 4 lit. c) SWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


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

	
	Miejsce, data, imię i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



� Wykaz osób musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


� Wykaz osób musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


� Wykaz osób musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.






