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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 6 - Ustugi terapii: EEG Biofeedback i Metoda Tomatisa

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

Lp. Imie i Wyksztatcenie Doswiadczenie Zakres Podstawa
nazwisko ( tytut zawodowy zawodowe* wykonywany | dysponowa
-kllerunek Wszystkie osoby (co ch i nia
ukonczonych najmniej 4 osoby) CZynnosci 7asob
studiéw)* posiadaja co najmniej aso
jeden rok wtasny /
Co najmniej 4 osoby doswiadczenia w pracy Zasob
zdolr?e fjo Yvykonania z mafyrﬂ .dZieckierTl (do innego
zamowienia, w tym: 7 r.z) i jego rodzina. .
podmiotu**
1) co najmniej 2 osoby z 4




0so6b, ktore maja
ukonczone jednolite
studia magisterskie lub
studia pierwszego i
drugiego stopnia w
zakresie pedagogiki lub
psychologii lub logopedii
lub WWRD oraz
zaswiadczenie/certyfikat/
swiadectwo ukonczenia
szkolenia z zakresu Terapii
Biofeedback,

2) co najmniej 2 osoby z 4
0so6b, ktore maja
ukonczone jednolite
studia magisterskie lub
studia pierwszego i
drugiego stopnia w
zakresie pedagogiki lub
psychologii lub logopedii
lub WWRD oraz
zaswiadczenie/certyfikat/
swiadectwo ukonczenia
szkolenia z zakresu
Metody Tomatisa,

3) wszystkie osoby (co
najmniej 4 osoby)
posiadaja przygotowanie
pedagogiczne.

10.




Powyzsze dane os6b musze pokrywac sie z danymi osob wskazanymi w ofercie

*nalezy uzupetni¢ tabele o posiadane wyksztatcenie, doSwiadczenie zawodowe poszczegblnych oséb i
zakres wykonywanych czynnosci, celem wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

**wtasciwe zaznaczyé

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

Wykonawcy(ow)***

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



