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ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia
składany na wezwanie Zamawiającego
na zadanie pn.
„Świadczenie usług społecznych, opiekuńczych i specjalistycznych”

Projekt „Rozwijamy usługi społeczne w Gminie Kawęczyn”, nr FEWP.10.01-IZ.00-0006/25
Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027; współfinansowanie z Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji

Numer postępowania: ROŚ.271.45.2026

	Lp.
	Osoba
	Część / funkcja
	Kwalifikacje i uprawnienia (Rozdział VIII SWZ / wskazany pkt OPZ)
	Doświadczenie (jeżeli wymagane / wskazane do oceny)
	Podstawa dysponowania
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Wykaz należy wypełnić zgodnie z Rozdziałem VIII SWZ. Dla każdej osoby należy wskazać podstawę posiadanych kwalifikacji i uprawnień oraz - jeżeli dotyczy - okres i rodzaj doświadczenia.

Odesłania do OPZ: część 1 - pkt 3, akapit „Minimalne wymagania opiekuna”; część 2 - pkt 4, akapit „Minimalne kwalifikacje asystenta”; część 3 - pkt 5; część 4 - pkt 6; część 5 - pkt 7; część 6 - pkt 8 OPZ.

W częściach 3-6 doświadczenie osoby oceniane w kryterium „Doświadczenie (D)” wynika z Formularza ofertowego i Rozdziału XXII SWZ; wykaz osób nie może służyć do podwyższenia zadeklarowanego po terminie składania ofert okresu doświadczenia. Przed zawarciem umowy Zamawiający może żądać dokumentów potwierdzających kwalifikacje, uprawnienia lub doświadczenie, zgodnie z SWZ i OPZ.

Dokument należy podpisać w formie wymaganej przez SWZ.
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