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Zalacznik nr 7 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Sktadany do postgpowania pn. ,,Swiadczenie ushug przez asystenta wspierajacego w ramach projektu Swietokrzyskie dla Ukrainy”
- zgodnie z rozdziatem XVII ust. 1.4) SWZ

S Wymagania minimalne osoby uczestniczacej w wykonywaniu Doswiadczenie osoby wykonujacej zadanie Osoby bedace w dyspozycji
Lp. Nazwisko i imi¢ zadania w zakresie dzialalno$ci charytatywnej na wykonawcy/ oddane do dyspozycji
rzecz uchodzcow z Ukrainy przez inny podmiot

ponizej 1 miesiaca

. . . . . L . minimum 1 miesiac
Osoba posiadajaca doswiadczenie w dzialalnos$ci 2

i ;. . ini 2 miesi Wi / odd do d ji*
charytatywnej na rzecz uchodzcow z Ukrainy MM 2 miestace asnesoddane do Cyspozyeyt

minimum 3 miesiace

O O O O

- Wskazacé wlasciwy okres doswiadczenia

* niepotrzebne skresli¢ ( jezeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy wtasne)

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub elektroniczny podpisem osobistym



