
               Załącznik nr  6 do SIWZ

Znak sprawy: KA-2/053/2019
WYKAZ OSÓB – zadanie częściowe nr 1 
Składając ofertę w postępowaniu na usługi społeczne,  zadanie 1 : Usługa przeprowadzenia  zajęć z zakresu felinoterapii dla osób z zespołem Aspergera
 oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby :
	Nazwisko i imię


	Wykształcenie 

	Doświadczenie zawodowe 1

	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami



	osoba prowadząca zajęcia
……………………………


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………

	opiekun
…………………………….


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………


……….…….. dnia ……….……..





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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1  należy podać:

- miejsce nabycia doświadczenia

- okres pracy - daty : od …. do, ilość godzin
- informacja dot. osób z którymi prowadzone były zajęcia (np. autyzm, zespół Aspergera, wiek)

2  w przypadku udostępnienia osoby przez podmiot trzeci należy dołączyć załącznik nr 4 do ogłoszenia– Zobowiązanie innego podmiotu
               Załącznik nr  6 do SIWZ

Znak sprawy: KA-2/053/2019
WYKAZ OSÓB – zadanie częściowe nr 2 

Składając ofertę w postępowaniu na usługi społeczne,  zadanie 1 : Usługa przeprowadzenia  zajęć z zakresu dogoterapii dla osób z zespołem Aspergera
 oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby :

	Nazwisko i imię


	Wykształcenie 

	Doświadczenie zawodowe 1


	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami



	osoba prowadząca zajęcia

……………………………


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………

	opiekun

…………………………….


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………


……….…….. dnia ……….……..





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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1  należy podać:

- miejsce nabycia doświadczenia

- okres pracy - daty : od …. do, ilość godzin
- informacja dot. osób z którymi prowadzone były zajęcia (np. autyzm, zespół Aspergera, wiek)

2  w przypadku udostępnienia osoby przez podmiot trzeci należy dołączyć załącznik nr 4 do ogłoszenia– Zobowiązanie innego podmiotu

               Załącznik nr  6 do SIWZ

Znak sprawy: KA-2/053/2019
WYKAZ OSÓB – zadanie częściowe nr 3 

Składając ofertę w postępowaniu na usługi społeczne,  zadanie 1 : Usługa przeprowadzenia  zajęć sportowych dla osób z zespołem Aspergera
 oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby :

	Nazwisko i imię


	1.Wykształcenie

2. Kwalifikacje do prowadzenia zajęć sportowych 

	Doświadczenie zawodowe 1


	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami



	osoba prowadząca zajęcia

……………………………


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………

	opiekun

…………………………….


	Nie dotyczy
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………


……….…….. dnia ……….……..





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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1  należy podać:

- miejsce nabycia doświadczenia

- okres pracy - daty : od …. do, ilość godzin
- informacja dot. osób z którymi prowadzone były zajęcia (np. autyzm, zespół Aspergera, wiek)

2  w przypadku udostępnienia osoby przez podmiot trzeci należy dołączyć załącznik nr 4 do ogłoszenia– Zobowiązanie innego podmiotu

               Załącznik nr  6 do SIWZ

Znak sprawy: KA-2/053/2019
WYKAZ OSÓB – zadanie częściowe nr 4 

Składając ofertę w postępowaniu na usługi społeczne,  zadanie 1 : Usługa przeprowadzenia  zajęć gry w szachy dla osób z zespołem Aspergera

 oświadczamy, że do realizacji zamówienia publicznego kierujemy następujące osoby :

	Nazwisko i imię


	Wykształcenie 

	Doświadczenie zawodowe 1


	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami



	osoba prowadząca zajęcia

……………………………


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………

	opiekun

…………………………….


	
	
	· samodzielne świadczenie usługi przez Wykonawcę;

· osoba będąca w dyspozycji Wykonawcy;

· osoba udostępniona przez inny podmiot 2 , tj. …………………………………………


……….…….. dnia ……….……..





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

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1  należy podać:

- miejsce nabycia doświadczenia

- okres pracy - daty : od …. do, ilość godzin
- informacja dot. osób z którymi prowadzone były zajęcia (np. autyzm, zespół Aspergera, wiek)

- dla prowadzącego zajęcia należy podać dodatkowo informacje dot. doświadczenia w pracy jako instruktor szachowy
2  w przypadku udostępnienia osoby przez podmiot trzeci należy dołączyć załącznik nr 4 do ogłoszenia– Zobowiązanie innego podmiotu
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