Premia
SPO*GCZHG Zatacznik nr 5 do SWZ

CUS.PS.251.4.2026 ,dnia

Zamawiajacy:

Gmina Skarszewy — Centrum Ustug Spotecznych
w Skarszewach

NIP 592-20-56-164

ul. Szkolna 9

83-250 Skarszewy

Wykonawca / Wykonawcy sktadajgcy Oferte: ...........c.cooeivieeieiveetie ettt ssass v s e

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

FEPrEZENTOWANY PIZEZ: .....eeeieiieeeeeee et rte e tes e e se e ste e e eeseeeeeesseassneeeaesee seassnneeeeesees senns nsnnnees

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB POTWIERDZAJACY KWALIFIKACJE (KOORDYNATOR)
SKtADANY WRAZ Z OFERTA

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZAC)I NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA, POTWIERDZAJACY ZATRUDNIENIE NA
STANOWISKU KOORDYNATORA UStUG OSOBY POSIADAJACE) UDOKUMENTOWANE CO NAJMNIEJ DWULETNIE
DOSWIADCZENIE W PRACY NA STANOWISKU OSOBY NADZORUJACEJ WYKONYWANIE UStUG OPIEKUNCZYCH LUB O
PODOBNYM ZAKRESIE UStUG

Sktadany na podstawie art. 106 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
w celu oceny ofert w kryterium pozacenowym , Doswiadczenie Koordynatora” (Rozdziat XIV SWZ) -
Tabela doswiadczenia w pracy polegajgcej na nadzorowaniu, planowaniu lub koordynowaniu pracy
opiekundw swiadczgcych ustugi opiekuricze lub o podobnym zakresie ustug:

Doswiadczenie koordynatora*
okres petnienia funkgcji
(od-do) /

(dzien, mc, rok)

Imie i nazwisko osoby
L.p. na stanowisko
Koordynatora

Zakres czynnosci Nazwa podmiotu

tACZNY BILANS
DOSWIADCZENIA (suma)

*Uwaga: W przypadku jednoczesnego nadzorowania kilku projektéw/umoéw w tym samym okresie
(pokrywajacym sie w czasie), Zamawiajacy zaliczy ten okres jako jeden okres doswiadczenia.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji prawdziwosci danych zawartych w wykazie na etapie
badania i oceny ofert.

Wvykazane doswiadczenie bedzie nalezato odpowiednio udokumentowaé (zaswiadczenie o
zatrudnieniu, referencje, swiadectwo pracy lub oswiadczenie podmiotu, na rzecz ktérego ustugi byty




wykonywane) na wezwanie Zamawiajgcego. W przypadku przedktadania kopii dokumentéw,
Wykonawca zobowigzany jest do ich petnej anonimizacji w zakresie danych wrazliwych i prywatnych
osoby fizycznej (np. adres zamieszkania, PESEL, wysoko$¢ wynagrodzenia), pozostawiajgc widoczne
jedynie imie i nazwisko, nazwe stanowiska oraz okresy zaangazowania.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ:

Uprzedzeni o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego za przedtozenie
nierzetelnego pisemnego oswiadczenia dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania
zamoéwienia publicznego, oswiadczamy, ze dane zawarte w niniejszym wykazie sg prawdziwe i zgodne
ze stanem faktycznym.

Oswiadczam, ze osoba wymieniona w niniejszym wykazie posiada wymagane kwalifikacje zawodowe
oraz uprawnienia niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia, a Wykonawca dysponuje ww. osobg
N POASTAWIE: .iiiiiieieeciiecieecte et et e e e s ee st e e s re e e be e e saeere e e (np. umowa o prace, umowa
cywilnoprawna, zobowigzanie podmiotu trzeciego).

(Podpis kwalifikowany, zaufany lub osobisty
osoby/os6b uprawnionych do reprezentacji
Wykonawcy)

Informacija dla Wykonawcy:
Formularz musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby upetnomocnione do reprezentowania firmy.




