		Załącznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie

WYKAZ OSÓB,
KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZADANIA PUBLICZNEGO

Zgodnie z pkt V ogłoszenia dot. sposobu przygotowania oferty
PN:  „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu zamieszkania – domu  objętych pomocą Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nakle nad Notecią w okresie od lutego 2020 do 30 czerwca 2020
Oświadczam (-y), że:
dysponuję odpowiednią kadrą posiadającą kwalifikacje zawodowe i doświadczenie, wymagane w punkcie VI Ogłoszenia o konkursie, adekwatne do wielkości zadania oraz, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą.
Niżej wymienione osoby (personel) będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia bezpośrednio u Świadczeniobiorców Miejsko Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nakle nad Notecią
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby która będzie uczestniczyć w realizacji zamówienia bezpośrednio u świadczeniobiorców MGOPS w Nakle nad Not. (podstawa dysponowania - umowa cywilno prawna/ stosunek pracy itp.)
	Posiadane uprawnienia, kwalifikacje zawodowe i wykształcenie niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia osób, o których mowa w § 3 ust. 1 RMPS w sprawie SUO 
	Kursy i szkolenia osób, niezbędne do wykonania zadania publicznego
	Staż w jednostkach określony w § 3 ust. 2 RMPS w sprawie SUO (proszę wskazać miejsce i okres)
	Posiadane doświadczenie i przeszkolenie – określone w § 3 ust. 4 RMPS  w sprawie SUO
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Oświadczam (y), że osoby realizujące zamówienie nie są karane, posiadają dobry stan zdrowia i spełniają pozostałe warunki określone w punkcie 6 ogłoszenia tj. terminy i warunki realizacji zadań.
……………………………….. 					………………………………………….
Miejsce i data 								Podpis (y) i pieczęć osób/y
			uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Uwaga:
W tabeli należy podać informacje, które pozwolą ocenić zamawiającemu, czy Oferent spełnia warunek udziału w otwartym konkursie ofert.   
