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Zatacznik nr 8a do SWZ

NAZWa WYKONAWCY .. uutiieiitteiittiiiieeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeseesssnnnnnnnes

Adres WyKONaWECY ....ueiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieeeeeiieeenannneeaanns

(SR 1=

Wykaz os6b

veeeneess REGON:L L

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z pézn. zm.) pn. Swiadczenie specjalistycznych
ustug terapeutycznych z zakresu wczesnego wspomagania dziecka w ramach Programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ”Za zyciem”

Dotyczy czesci nr 1 - Ustugi Logopedyczne

Oswiadczamy, ze skierujemy do realizacji zamoéwienia nastepujace osoby, zgodnie z
wymogami o ktérych mowa w rozdziale XIX ust. 1 pkt 4 SWZ:

Lp. Imie i
nazwisk
o

Wyksztatce
nie ( tytut
zawodowy
-kierunek

ukonczonyc

h studiow)*
Co najmniej 10

osob
posiadajacych
wyksztatcenie
wyzsze
magisterskie lub

Posiadane
kwalifikacje (np.
ukonczone
kursy)-

a) 1 osoba z 10 osob
posiadajaca kwalifikacje
z zakresu Neurologopedii

b) 1 osoba z 10 osob
posiadajaca kwalifikacje
z zakresu Pracy z dzie¢mi

Z niepetnosprawnoscia

Zakres

wykonywanych

czynnosci*

Podstawa
dysponowania

Zasob wtasny /
zasoéb innego
podmiotu**




intelektualng

c) 1 osoba z 10 osob
posiadajaca kwalifikacje
z zakresu Pracy z dziec¢mi

Z autyzmem

d) 1 osoba z 10 osob
posiadajaca kwalifikacje
z zakresu Pracy z dziec¢mi

gtuchymi, z
niedostuchem

podyplomowe na
kierunku
logopedia

e) 1 osoba z 10 osob
posiadajaca kwalifikacje
z zakresu Komunikacji
alternatywnej i
wspomagajacej AAC

| NG MY

Powyzsze dane os6b musza pokrywac sie z danymi oséb wskazanymi w ofercie

*nalezy uzupetni¢ tabele o posiadane wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe
poszczegdblnych oséb i zakres wykonywanych czynnosci, celem wykazania spetniania warunkéw udziatu w

ostepowaniu

**wtasciwe zaznaczy¢



(miejscowosé, data) Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej (ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy(ow)***

*** Dokument nalezy wypetnié¢ i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym.



