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Załącznik nr 5.1 do SWZ
Postępowanie znak: US.260.12.2026

Zamawiający:
Centrum Usług Społecznych w Kluczach
ul. Zawierciańska 16
NIP: 637-10-63-699   

Wykaz osób należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu składającego ten dokument.

Nazwa (firma): …………………………………………………………………………………..  
Adres:…………………………..…………………………………………………………………….
Numer telefonu	Numer faksu ……………………………….
Numer REGON	Numer NIP…………………………………..


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym art. 275 pkt 1:
Świadczenie usług indywidualnego wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego oraz terapii uzależnień dla uczestników/uczestniczek projektu “Bo liczy się człowiek”, na terenie Gminy Klucze, którzy na podstawie sporządzonej przez 4 specjalistów indywidualnej diagnozy potrzeb i potencjałów wymagają objęcia tą formą wsparcia.


WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego w zakresie niezbędnym 
do wykazania spełnienia warunku zdolności technicznej lub zawodowej


                                                                                                                                                                            Część 1 
Świadczenie indywidualnego wsparcia psychoterapeutycznego dla uczestników/uczestniczek (dalej: UP) projektu „Bo liczy się człowiek” na terenie Gminy Klucze.
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(UWAGA:  w trakcie wypełniania tabeli,  proszę zapoznać się z treścią zawartą w przypisach, gdzie szczegółowo rozpisano jakie dane należy podać w odniesieniu do danej kolumny wykazu)

Do świadczenia usług objętych zamówieniem Wykonawca skieruje następujące osoby:  




	l.p.
	Imię i nazwisko
	
Doświadczenie:

	
               Wykształcenie
	
Podstawa do dysponowania osobami skierowanymi do wykonania zamówienia

	1. 
	
	Posiada……………- miesięczne doświadczenie zgodnie z postawionym warunkiem w SWZ co potwierdzają następujące dokumenty/referencje załączone do niniejszego wykazu osób: 
……………………………………

	Posiada: 
- ukończone studia wyższe na kierunku …………………
- ukończone studia podyplomowe w zakresie ………………..
- ukończone kursy/szkolenia: ………………………….
	

	2. 
	
	Doświadczenie zawodowe: 
Posiada……………- miesięczne doświadczenie zgodnie z postawionym warunkiem w SWZ co potwierdzają następujące dokumenty/referencje załączone do niniejszego wykazu osób: 
……………………………………

	Posiada: 
- ukończone studia wyższe na kierunku …………………
- ukończone studia podyplomowe w zakresie ………………..
- ukończone kursy/szkolenia: ………………………….
	




W ostatniej kolumnie tabeli Wykonawca powinien precyzyjnie określić (wpisać) podstawę do dysponowania osobą skierowaną do wykonania zamówienia:
- pracownik własny: tj. np. umowa o pracę, umowa zlecenie,
- pracownik oddany do dyspozycji przez inny podmiot- obowiązek dołączenia pisemnego zobowiązania tego podmiotu do jego udostępnienia na czas realizacji zamówienia.

UWAGA: 
Do wykazu należy dołączyć wszystkie wymagane zapisami SWZ dokumenty potwierdzające wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie osoby skierowanej do realizacji zamówienia. 
Dokumenty powinny być załączone w postaci elektronicznej np. scan. 
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