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Zalacznik nr 8 do WZUS
Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Laskowa 4A
05-600 Grojec

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

WYKAZ OSOB UCZESTNICZACYCH W REALIZACJI

zamoOwienia publicznego na Kompleksowq ustuge dotyczqcq aktywizacji edukacyjnej,
spolecznej i zdrowotnej uczestnikow projektu PRACA OWOCEM AKTYWIZACJI
realizowana przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gréjcu wspolfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego, os priorytetowa IX Wspieranie wlqczenia
spolecznego i walka 7 ubdstwem, dzialanie 9.1 Aktywizacja spoleczno-zawodowa 0sob
wykluczonych i przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu

L. p. Imig Informacja na temat Zakres wykonywanych | Podstawa dysponowania
i Nazwisko kwalifikacji zawodowych, czynnosci osobami np.: umowa o
uprawnien, doSwiadczenia przy realizacji prace, umowa zlecenia,
i wyksztalcenia zamoéwienia wlasciciel (osoba fizyczna
niezbednych do prowadzqca dzialalnos¢
wykonania zaméwienia gospodarczq),
publicznego zobowiazanie innego pod-
miotu
1. Doradca
2. Trener Treningu
Kompetencji i
Umiejgtnosci
Spotecznych
3. Coach
4. Instruktor Pierwszej
Pomocy
5. Trener aktywizacji
spoleczno-zdrowotnej
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Jednoczesénie, Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze w zamoOwieniu publicznym na w/w ushuge
osoby, ktore beda uczestniczy¢ bezposrednio w wykonywaniu ushugi posiadaja wymagane

uprawnienia, jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.

Wykonawca zobowiqgzany jest zatqczyé kserokopie stosownych dokumentow potwierdzajqcych

posiadane uprawnienia przez osoby realizujqce ustuge poswiadczone za zgodnosé

z oryginatem

(miejscowosc)

(podpis osoby upowaznionej
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