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Zalgcznik nr ...... do oferty

WZOR WYKAZU OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia

Zakres wykonywanych Informacja o podstawie

Lp. | Nazwisko 1 imi¢ Wyksztalcenie czynnosci do dysponowania osoba

podpis osoby/0sob uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania os§wiadczen woli w jego imieniu

Nalezy zafgczy¢ CV kazdego z psychologow (bezposrednich realizatorow ushug)
wymienionego w wykazie oraz dokumenty potwierdzajace podane w zyciorysie kwalifikacje
zawodowe oraz doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami niepelnosprawnymi.



