Zalacznik Nr 2 do formularza oferty

,dnia
( pieczed firmowa wykonawcy ) ( miejscowosc¢ ) (data )

WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdéwienia odpowiedzialnych za $wiadczenie
ustug, wraz zinformacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
i wyksztalcenia niezb¢dnych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych
przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami dotyczy
zamoOwienia.

Podstawa do dysponowania
b
Lp. Imig i nazwisko Wyksztalcenie | doSwiadczenie ukonczone kursy N
i szkolenia/posiadane (umowa o0 prace/ umowa
certyfikaty zlecenie itp.)
Uwaga!

Zamawiajacy na podstawie przedstawionych dokumentow uzna, ze Wykonawca posiada
kadre zdolng do przeprowadzenia ustugi, jezeli wykaze, ze ma do dyspozycji co najmniej 5
osob o kwalifikacjach i z doswiadczeniem:
1) w przypadku doradcy zawodowego posiadaja:
e wyksztalcenie wyzsze magisterskie kierunkowe (doradztwo zawodowe),
e co najmniej dwuletni okres wykonywania zawodu doradcy zawodowego,
2) w przypadku psychologa:
e posiadaja wyksztalcenie wyzsze magisterskie kierunkowe (psychologia),
e co najmniej dwuletni okres wykonywania zawodu psychologa,

3) w przypadku trenera gimnastyki relaksacyjnej:




e posiadaja wyksztalcenie wyzsze licencjackie kierunkowe (terapeuty).
Wymagane jest potwierdzenie posiadanych kwalifikacji: kserokopie (potwierdzone za
zgodnos¢ przez Wykonawce) dyplomow, $wiadectw, zaswiadczen, certyfikatow itp.
Warunkiem koniecznym jest dysponowanie przez Wykonawce po co najmniej jednej osobie

z kazdej ze specjalnosci (doradcy, psychologu, trenera gimnastyki).

podpis osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystegpowania w
obrocie prawnym lub posiadajgcych
petnomocnictwo

MiejscowosC, data: ........oevvviiiiiiniinn.n.
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