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Zatgcznik nr 6 do SWZ

WYKAZ 0SOB,

KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA
w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej (art. 112 ust. 2 pkt 4 ustawy Pzp)

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zaméwienie pn. Realizacja w 2026 r. ustug specjalistycznych w ramach wczesnego wspomagania
dzieckai jego rodziny z programu ,,ZA ZYCIEM”, nr sprawy PCWE.252.1.2026 przedstawiamy osoby wskazane do realizacji zaméwienia:

. . . . e " - . Podstawa
Imie i nazwisko / Opis posiadanych kwalifikacji zawodowych, uprawnien Doswiadczenie zawodowe dvsponowania
Nr czesci zaméwienia i wyksztatcenia (tytut ukoriczonych studiéw, szkolen lub kurséw)* (podaé miejsce pracy i ilos¢ lat pracy)* oZoEamF

Na potwierdzenie przed zawarciem umowy Wykonawca moze by¢ zobowigzany do dostarczenia kserokopii wykazanej dokumentacji potwierdzajgcej poziom
wyksztatcenia, posiadane kwalifikacje przez wskazanych w ofercie i w w/w wykazie osob.

................. (miejscowosE), dnia ............coceeeiil 1L

Wykonawca/ wiasciwie umocowany przedstawiciel podpisuje
dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

1 Przez stwierdzenie ,podstawa do dysponowania osobami” nalezy rozumie¢ stosunek prawny wigzacy Wykonawce z osobg (umowa z zakresu prawa pracy np. umowa 0 prace, mianowanie, wybér, umowa
cywilnoprawna np. umowa zlecenia, 0 dzieto, zobowigzanie do wspdtpracy np. osoby prowadzacej wiasng dziatalno$é gospodarcza). W przypadku oséb sktadajacych oferte samodzielnie wstawic ,-*
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