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Załącznik nr 4 do SIWZ





WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA


Oświadczam, że w wykonaniu ww. zadania uczestniczyć będą następujące osoby, które to osoby spełniają warunki wymagane w SIWZ.
Niniejszym przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacją na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wraz informacją o podstawie 
do dysponowania tymi osobami.
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	1. 
	…………………….....

………………………

	Wykształcenie prawnicze ……………………
……………………
…………………….
	……………………

……………………
	Osoba posiada …… (min. 3) letnie doświadczenie zawodowe, w tym  w okresie ostatnich 12 miesięcy w należytym świadczeniu usług doradztwa prawnego na rzecz osób fizycznych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym lub na rzecz działających Podmiotów Ekonomii Społecznej – ich przedstawicieli lub na rzecz osób fizycznych zainteresowanych tematyką Polityką Ekonomii Społecznej: ……………………………………
………………………….………...
……………………………………
……………………………………
	w ilości godzin: ……………………

(min. 40)
	Doradztwo w szczególności w zakresie:
a)prowadzenie działalności gospodarczej w ramach PS,
b)prawne aspekty działania w sferze ekonomii społecznej,
c)podatki bezpośrednie i pośrednie w działaniach PES
d)obowiązki pracodawcy względem pracowników
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………………………

	Wykształcenie wyższe ekonomiczne
……………………
……………………
…………………….
	……………………

……………………
	Osoba posiada  …… (min. 3) letnie doświadczenie zawodowe, w tym  w okresie ostatnich 12 miesięcy w należytym świadczeniu usług księgowo-podatkowych i finansowych na rzecz osób fizycznych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym lub na rzecz działających Podmiotów Ekonomii Społecznej – ich przedstawicieli lub na rzecz osób fizycznych zainteresowanych tematyką Polityką Ekonomii Społecznej: ……………………………………
…………………………………...
……………………………………
……………………………………
	w ilości godzin: ……………………

(min. 40)
	Doradztwo w szczególności w zakresie:
a)rachunkowość PES,
b)udzielanie wszelkich porad dotyczących wyjaśnień księgowo-podatkowych,
c)przedstawić jakie są zobowiązania finansowe związane są z prowadzoną działalnością,
d)płace, ubezpieczenia społeczne
oraz 
a)pozyskiwanie źródeł finansowania działalności(m.in. produkty sektora finansowego) wraz ze wsparciem w przygotowaniu wniosków,
b)planowanie finansowe
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	Wykształcenie wyższe
……………………
……………………
…………………….
	……………………

……………………
	Osoba posiada …… (min. 3)  letnie doświadczenie marketingowe zdobyte w okresie ostatnich 36 miesięcy w należytym świadczeniu usług doradztwa marketingowego na rzecz osób fizycznych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym lub na rzecz działających Podmiotów Ekonomii Społecznej – ich przedstawicieli lub na rzecz osób fizycznych zainteresowanych tematyką Polityką Ekonomii Społecznej: ……………………………………
…………………………………...
……………………………………
……………………………………
	w ilości godzin: ……………………

(min. 40)
	Doradztwo w szczególności w zakresie:
a)planowanie marketingowe,
b)kształtowanie elastyczności ofertowej,
c)polityka kształtowania cen i optymalizacji kosztów,
d)opracowanie/modyfikacja strategii marketingowej PS,
e)badania rynku, 
f)wypracowania i wdrażania standardów obsługi klienta PES,
g)nawiązanie i rozwój współpracy ze specjalistami w zakresie projektowania produktów i usług.
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………………………
	Wykształcenie wyższe
……………………
……………………
…………………….
	……………………

……………………
	Osoba posiada …… (min. 3) letnie doświadczenie marketingowe zdobyte w okresie ostatnich 36 miesięcy świadczeniu usług doradztwa osobowego na rzecz osób fizycznych zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym lub na rzecz działających Podmiotów Ekonomii Społecznej – ich przedstawicieli lub na rzecz osób fizycznych zainteresowanych tematyką Polityką Ekonomii Społecznej: ……………………………………
…………………………………...
……………………………………
……………………………………
	w ilości godzin: ……………………

(min. 40)
	Doradztwo w szczególności w zakresie: 
a)zarządzanie organizacją 
b)zarządzanie pracownikami
c)zarządzanie konfliktem PES i rozwiązywanie konfliktów
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pieczęć i podpisy osoby/osób upoważnionych 
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