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Znak sprawy: RIGKiPŚ.271.6.2024.ACH

Załącznik nr 7 do SWZ składany na wezwanie Zamawiającego
	Zamawiający:
Gmina Miasta Puck
84-100 Puck, ul. 1-go Maja 13

	Wykonawca:

……………………………………………………..

……………………………………………………..

……………………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres)


WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Usługa zarządzania projektem pn.:"Szkoła Podstawowa im. M. Zaruskiego w Pucku miejscem rozwoju dla uczniów o różnych potrzebach edukacyjnych" finansowanego ze  środków Europejskiego Funduszu Społecznego”, prowadzonego przez Gminę Miasta Puck oświadczam, że przy realizacji przedmiotowego zamówienia będzie uczestniczyć niżej wymieniona osoba:

	NAZWISKA I IMIONA 
osób, które będą pełnić poszczególne funkcje (zakres wykonywanych czynności) ze wskazaniem podstawy do dysponowania n/w osoba/ami
	WYMAGANIA ZAMAWIAJĄCEGO
	INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH I DOŚWIADCZENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	Koordynator projektu

……………………………………………………………
……………………………………………………………
PODSTAWA DYSPNOWANIA
	znajomość obsługi pakietu MS OFFICE, Internetu, Systemu Obsługi Wniosków Aplikacyjnych (SOWA EFS), Centralnego Systemu Teleinformatycznego (CST 2021), bazy konkurencyjności, znajomość przepisów dot. zamówień publicznych, finansów publicznych, pełniła lub pełni  funkcję kierownika projektu/zastępcy kierownika projektu lub koordynatora projektu/zastępcy koordynatora projektu przez okres minimum 18 m-cy, w tym w minimum 1 projekcie edukacyjnym lub społecznym o wartości nie mniejszej niż 600.000,00 zł. brutto współfinansowanym ze środków zewnętrznych i posiada  wyższe wykształcenie
	Pełniona funkcja ……………………………….

w ramach zarządzania  projektem przez okres …………. miesięcy, nazwa projektu ………………………………………….

………………………………………….

wartość projektu …………… zł. brutto,  wykształcenie wyższe (wskazać uczelnie) ………………………………………….



	Miejscowość i data
	  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy


	  ………………………………
	/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/
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