
Załącznik Nr 6 do SIWZ

[pieczęć firmowa lub nazwa i adres Wykonawcy]
reprezentowany przez:

……………………………………………………………….
 (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy
Społecznej
ul. Krotoszyńska 16
63-720 Koźmin Wlkp.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

(WYKAZ OSÓB – POTENCJAŁ KADROWY)

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  realizację  zadania  pn.:   Świadczenie  usług
opiekuńczych na terenie miasta i gminy Koźmin Wlkp. w miejscu zamieszkania podopiecznego od poniedziałku do
piątku, a w szczególnych sytuacjach od poniedziałku do niedzieli (także w święta) w okresie od 02 stycznia 2021 do
31  grudnia  2021 roku  prowadzonego  przez Ośrodek  Pomocy  Społecznej  w  Koźminie  Wlkp.  oświadczam*  /
oświadczamy*, że następujące osoby będą uczestniczyć w realizacji zamówienia:

 Lp. Imię i nazwisko
pracownika Stanowisko Rodzaj

umowy

Kwalifikacje zawodowe
(nazwa szkoły, kierunek,

specjalność, tytuł/zawód,
miejscowość i rok ukończenia

oraz inne kwalifikacje zawodowe
wymagane na stanowisku, np.

kursy)

Staż
pracy

Podstawa do
dysponowania

(np. umowa
zlecenie)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.



* niepotrzebne skreślić           

Należy podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku. W szczególności
w przypadku osób posiadających kwalifikacje, doświadczenie i wykształcenie, o których mowa w § 3 Rozporządzenia
Ministra Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie usług specjalistycznych, m.in. informacja o czasie i
miejscu odbywania stażu.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE OSÓB PODANYCH W WYKAZIE:

Oświadczam,  że  osoby,  które  będą  uczestniczyć  w  wykonywaniu  zamówienia  wymienione  w  wykazie  posiadają
wymagane kwalifikacje, uprawnienia i doświadczenie, jeżeli przepisy odrębne nakładają taki obowiązek.

.………………………………….                                         ………………………………….
Miejscowość i data Podpis i pieczęć Wykonawcy lub pełnomocnika

UWAGA:  niniejsze oświadczenie składa Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia


