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Załącznik Nr 5 do SIWZ

                     Zamawiający:
                                                                                                                   

Dane Wykonawcy/ 
Wykonawców występujących wspólnie[footnoteRef:1]: [1:  Jeżeli oferta jest składa przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia tabelę należy skopiować odpowiednio] 

	Imię i nazwisko i / lub nazwa (firma) Wykonawcy:

	


	Adres Wykonawcy: 
ulica, nr lokalu:
kod, miejscowość: 

	










WYKAZ OSÓB

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na: Usługi asystenta rodziny w ramach projektu „Rodzina to nasza przyszłość” – gmina Lelkowo poniżej przedstawiam następujący wykaz:

Pouczenie:
Art. 297 §1 kodeks karny: kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia gwarancji akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.



	Nr 
	Nr warunku w SIWZ
	Dane osobowe
Wykształcenie / ukończony kierunek studiów (podać pełną nazwę)
	Pozostałe informacje potwierdzające spełnienie warunku określonego w pkt. 8.2.1 SIWZ
Zamawiający uzna, że warunek dotyczący potencjału kadrowego Wykonawcy został spełniony – jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie realizacji usługi będzie dysponował osobą wykonującą funkcję Asystenta Rodziny, która spełnia wymagania zawarte w art.12 ust.1 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 697, 1292, 2217).  

	1.

	Pkt. 8.2.1. 
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	.......................................................................

	Miejscowość, data
	podpis osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia 




Projekt „Rodzina to nasza przyszłość” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
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