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Zakacznik nr 2 do zapytania ofertowego z dn. 7 lipca 2022r.
dot. ustugi ,, Pomoc neurologopedyczna

(w razie konieczno$ci z mozliwoscig dojazdu do miejsca zamieszkania)”

(pieczec lub Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB

Oswiadczam(my), ze dysponuje nastepujacymi osobami:

Lp.

Imie i Nazwisko

Wyksztalcenie*

Kwalifikacje oraz
doswiadczenie zawodowe**

Jednocze$nie o$wiadczam (my), ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu ushugi
(wymienione powyzej), posiadaja wymagane uprawnienia. Wykonawca zobowiazany jest podac
informacje, na podstawie, ktérych zamawiajacy bedzie mogt oceni¢ spetnienie warunku udziatu
W postepowaniu.

data: .ooovveii

(czytelny podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

*Do oferty nalezy dotqczy¢ dokument potwierdzajqcy 2 — letnie doSwiadczenie w pracy jako neurologopeda

**Wykonawca moze uzyska¢ dodatkowe punkty za wykazanie osoby, ktéra posiada staz pracy diuzszy niz 2 lata
w wykonywaniu zawodu neurologopedy (punkt 6 zapytania ofertowego)




