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SPROSTOWANIE NR 1

, Doty czyz postyowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Swiądczenie usług administrącyjnych w zakresie rozwoju projektu ,, Myślę, liczę, działam,,

Niniejszym Zamawiający informuje, iż dokument: wykaz osób, które będą uczestniczyć w
wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług,
kontrolę jakości, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i
wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówieni a, a takŻe zakresu wykonywanych przez
nie czynności, otaz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami winien zawieraó
co najmniej następujące dane:

1. Imię i nazwisko osoby, która będzie uczestniczyc w wykonywaniu zamówienia;
2. Wykształcenie w/w osoby;
3. Wskazanie doświadczenia w/w osoby z uwzględnieniem następujących informacji:

l) Nazwa projektu/-ów, w którychrea|izacji wskazana wyŻej osoba uezestniczyła;
2) Działante,poddziałanie w ramach którego projekt/-y byłl-y rea|izowanyl-e;
3 ) Nazwa Benefi cj enta, na rzecz którego proj ekt/ -y był l -y r ea|izowany l -e;
4) Stanowisko, jakie wskazana wyŻej osoba zajmowała we wskazanych projektach,

zakres czynności;
5) Wartość wyżej wymienionego/-ych projektu/-ów;

4. Wskazanie liczby szkoleń z zaktesu rea|izacji projektów (dotyczy: częśc I oraz 2),
jakie osoba' która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówięnia odbyła;

5. Wskazanie, ezY osoba zgł'aszana w ramach części 3 ukończyła co najmniej 30-
godzinny kurs kinezjologii edukacyjnej i przeprowadzlła co najmniej 30-godzinny
warsztat z grupą1.

6. Wskazanie' czy osoba zgłaszana w ramach części 4 posiada dokument potwierdzający
ukończony kurs Trenera TZA i przeprowadz1ła co najmniej 30-godzinny warsztat z
grupą

7. Informacja o podstawie do dysponowania wskazaną osob6
8. Zakres wykonywanych przęz zgłaszaną osobę czynności (wystarczy wskazanie

7'powaŻaniem,
stanowiska, na jakie dana osoba jest zgłaszana).
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/pieczęć Wykonawcy/

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. I oraz spełnianiu warunków, o

których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień
Publicznvch

J

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie:

Świadczenie usług administracyjnych w zakresie rozwoju projektu ,,Myślę, liczę,
dziaNam"

Qa/ my) niżej podpisan(y/i).

reprezentując wykonawcę ...

w imieniu swoim orazreptęzentowanego wykonawcy oświadczam/my, Że:
o brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówienia

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego prowadzonego przez
Gminę Kobylanka na świadczenie usług administracyjnych w zakresie rozwoju
proj ektu,,Myślę, |iczę, dzia|am,,

. spełniamy warunki, o których mowa w art. 22 ust. I PZP

/podpis Wykonawcy/
dn,


