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Znak sprawy: MOPR/ZP/341/17/2019
          Załącznik nr 4 do SIWZ
...................................................................................






                                               ...................................., dnia ....................... 2019 r

(Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Składany do przetargu pn.  Usługi w zakresie  przeprowadzenia diagnozy i rediagnozy psychologicznej, pedagogicznej
 i logopedycznej dla dzieci i młodzieży w wieku od  5 do 18 lat - uczestników projektu „Efekt – dostępność i rozwój usług społecznych
 w Kielcach”
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe(tytuł naukowy, nazwa uczelni i kierunek studiów)
Wykształcenie/

Doświadczenie


	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	PSYCHOLOG

Diagnozy/rediagnozy psychologiczne
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................

Doświadczenie zostało nabyte w:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….. (nazwa pracodawcy/zleceniodawcy) 

……………………………………….. (okres realizacji/liczba lat pracy)


	własne/

oddane do dyspozycji*



	2
	
	PSYCHOLOG

Diagnozy/rediagnozy psychologiczne
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................

Doświadczenie zostało nabyte w:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….. (nazwa pracodawcy/zleceniodawcy) 

……………………………………….. (okres realizacji/liczba lat pracy)


	własne/

oddane do dyspozycji*



	3
	
	LOGOPEDA

Diagnozy/rediagnozy logopedyczne
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................

Doświadczenie zostało nabyte w:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….. (nazwa pracodawcy/zleceniodawcy) 

……………………………………….. (okres realizacji/liczba lat pracy)


	własne/

oddane do dyspozycji*



	4
	
	LOGOPEDA

Diagnozy/rediagnozy logopedyczne
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................

Doświadczenie zostało nabyte w:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….. (nazwa pracodawcy/zleceniodawcy) 

……………………………………….. (okres realizacji/liczba lat pracy)


	własne/

oddane do dyspozycji*



	5
	
	PEDAGOG

Diagnozy/rediagnozy pedagogiczne
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................

Doświadczenie zostało nabyte w:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….. (nazwa pracodawcy/zleceniodawcy) 

……………………………………….. (okres realizacji/liczba lat pracy)


	własne/

oddane do dyspozycji*



	6
	
	PEDAGOG

Diagnozy/rediagnozy pedagogiczne
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................

Doświadczenie zostało nabyte w:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….. (nazwa pracodawcy/zleceniodawcy) 

……………………………………….. (okres realizacji/liczba lat pracy)

	własne/

oddane do dyspozycji*




Uwaga! oświadczam(my), że osoby wskazane pkt.1-6 będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane  w postawionym warunku w SIWZ i mogą sprawować wymienione funkcje
*niepotrzebne skreślić (jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne)

  ....................................................................
         (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)
Projekt Gminy Kielce: „Efekt-dostępność i rozwój usług społecznych w Kielcach”  
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020
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