AT.ZP.271.13.2022.KJ-ZCH

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Zatacznik nr 8c do SWZ

Reprezentowany przez:.......ccveeveeiiiiiinneienennnnnn.
SR 10 = SR 1 <) P

Wykaz os6b

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 3 - Ustugi Psychologiczne

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

Lp | Imiei | Wyksztat Posiadane Doswiadczeni Zakres Podstawa
. . . gs . % .
nazwis | cenie kwalifikacje | e zawodowe® | yykonywanyc | dysponowani
ko ( tth{ (,np' Wszystkie osoby (co h CZYI’\I’\OéCi* a
zawodow | ukonczone najmnie; 2) i
* o Zasob
Yy kursy) posiadajace
-kierune przynajmniej jeden W{asnly /
1) Wszystkie osoby rok do$wiadczenia w Zasob
k przewidziane do pracy terapeutycznej z innego
ukonczo realizacji matym dzieckiem (do :
zaméwienia (co 7 r.2) i jego rodzin podmlotu**
nych ot <ljeg 2
najmniej 2) musza




studiow)*

Co najmniej
2 osoby
majace:

1) ukonczone
jednolite
studia
magisterskie
lub studia
pierwszego i
drugiego
stopnia, na
kierunku
psychologia
oraz
przygotowani
e
pedagogiczne

)

LUB

studia
podyplomow
e w zakresie
WWRD,
terapii
pedagogiczne
j, terapii
rodzin lub
innego
rodzaju
terapii
wtasciwej dla
pobudzania
rozwoju
psychorucho
wego i
spotecznego
rozwoju
dziecka.

posiadac tacznie
uprawnienia z
zakresu:

- Trening
Umiejetnosci
Spotecznych

- Trening
Zastepowania
Agresji

- Terapii
Behawioralnej

- Terapia
skoncentrowana na
rozwigzaniach

- Terapia
Poznawczo-
Behawioralna Dzieci
i Mtodziezy

2) Wszystkie osoby
przewidziane do
realizacji
zamowienia (co
najmniej 2) musza
posiadac tacznie
uprawnienia
diagnostyczne.
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Powyzsze dane os6b musza pokrywac sie z danymi osob wskazanymi w ofercie

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

W postepowaniu

**wtasciwe zaznaczyé

(miejscowos¢, data) Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej (ych) do
podpisania niniejszej oferty w imieniu

Wykonawcy (6w)***

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



