
 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022r. 
dot. usługi „Pomoc neurologopedyczna 

(w razie konieczności z możliwością dojazdu do miejsca zamieszkania)” 
 

 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć lub Nazwa i adres Wykonawcy) 

WYKAZ OSÓB 

 

Oświadczam(my), że dysponuję następującymi osobami: 

 

Lp. Imię i Nazwisko Wykształcenie* 
Kwalifikacje oraz 

doświadczenie zawodowe** 

1. 

   

2. 

   

3. 

   

 

Jednocześnie oświadczam (my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu usługi 

(wymienione powyżej), posiadają wymagane uprawnienia. Wykonawca zobowiązany jest podać 

informacje, na podstawie, których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału 

w postępowaniu. 

 
 

 

data: ………………………………… ..............................................................…... 
 (czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej 
 

 
*Do oferty należy dołączyć dokument potwierdzający 2 – letnie doświadczenie w pracy jako neurologopeda 

**Wykonawca może uzyskać dodatkowe punkty za wykazanie osoby, która posiada staż pracy dłuższy niż 2 lata 

w wykonywaniu zawodu neurologopedy (punkt 6 zapytania ofertowego) 
 


