	Załącznik nr 4 do SWZ

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wyłonienie wykonawcy usługi pn. „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych – świadczenie usług rehabilitacyjnych przez fizjoterapeutę w miejscu zamieszkania świadczeniobiorców z terenu Gminy Barcin w 2027 r.” poniżej przedstawiam:

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Zestawienie sporządza się podając informacje o osobach przewidzianych bezpośrednio do realizacji zamówienia. 
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie/uprawnienia/
kwalifikacje
	Podstawa do dysponowania

	
	
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Jednocześnie oświadczamy, że wykaz osób przedstawionych powyżej nie ulegnie zmianie podczas trwania zamówienia bez ważnych przyczyn i po uprzedniej konsultacji 
z zamawiającym.

Składając ofertę w postępowaniu na „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych – świadczenie usług rehabilitacyjnych przez fizjoterapeutę w miejscu zamieszkania świadczeniobiorców z terenu Gminy Barcin w 2027 r.”, oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej, że reprezentowany przeze mnie podmiot spełnia wszystkie wymogi określone w art. 361 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.:
1. Celem działalności podmiotu jest realizacja zadań w zakresie użyteczności publicznej związanych ze świadczeniem usług społecznych oraz reintegracja zawodowa i społeczna.
2. Wykonawca przeznacza osiągany zysk na realizację celów statutowych/społecznych, a zysk nie podlega podziałowi między udziałowców lub członków.
3. Struktura zarządzania podmiotu opiera się na zasadach partycypacji i współzarządzania pracowniczego lub wymaga aktywnego udziału pracowników w zarządzaniu.
4. Podmiot, który reprezentuję, nie uzyskał w okresie ostatnich 3 lat zamówienia na te same usługi opiekuńcze od Zamawiającego: Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Barcinie na podstawie art. 361 ustawy Pzp.





	......................................................................
(Miejscowość, data)



UWAGA: Załącznik pod rygorem nieważności musi zostać sporządzona w formie elektronicznej (tj. opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (art. 63 ust. 2 ustawy Pzp).


