Nr sprawy 17/ZP/2021

Załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, W SZCZEGÓLNOŚCI ODPOWIEDZIALNYCH ZA ŚWIADCZENIE USŁUG WRAZ Z INFORMACJAMI NA TEMAT ICH KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, UPRAWNIEŃ, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, A TAKŻE ZAKRESU WYKONYWANYCH PRZEZ NIE CZYNNOŚCI ORAZ INFORMACJĄ O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI OSOBAMI

Oświadczamy, że dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia:

	Imię
i nazwisko
	Kwalifikacje/uprawnienia zawodowe lub inny dokument określający zakres posiadanych kwalifikacji / uprawnień zawodowych 
	zakres wykonywanych czynności
	doświadczenie zawodowe jako pedagog oraz doświadczenie w pracy na oddziałach psychiatrycznych dziecięcych  

(wskazane w miesiącach)

	Osoba, która będzie świadczyć usługi pedagogiczne – musi posiadać: 
a) ukończone studia wyższe magisterskie na kierunku pedagogika lub pedagogika specjalna, 
oraz

b) doświadczenie zawodowe min. 6 miesięcy w tym minimum 6 miesięcy w pracy na oddziałach psychiatrycznych dziecięcych – stacjonarnych lub dziennych.

	
	
	
	

	
	
	
	


Uwaga:

Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne informacje, z których wynikać będzie spełnianie warunku udziału w zakresie osoby zdolnej do wykonania zamówienia. 

Warunek uznaje się za spełniony, jeżeli wykonawca przedstawi jedną osobę spełniającą warunek udziału określony w punkcie 8.1.4. SWZ.
Oświadczam, że osoba która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiada wymagane uprawnienia jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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