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Załącznik nr 8 do SWZ
Oznaczenie postępowania: 21/ZP/TP1/U/23
Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców
…………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB
Dotyczy: zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Zakup usługi edukacyjnej polegającej na przygotowaniu i przeprowadzeniu zajęć w zakresie lokalnego programu profilaktycznego „Przyjazne środowisko: dziecko – rodzina – szkoła – instytucje”, oznaczenie postępowania: 21/ZP/TP1/D/23

W ZAKRESIE NIEZBĘDNYM DO WYKAZANIA SPEŁNIENIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ LUB ZAWODOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ROZDZIALE 9 PKT 4 PPKT 3 SWZ, SKIERUJĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA NASTĘPUJĄCE OSOBY.
	Wymagania zamawiającego:
W zakresie warunku – zdolność techniczna lub zawodowa Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże w zakresie zdolności zawodowej, że dysponuje lub będzie dysponować zespołem składającym się z co najmniej: 

	Program I A
Specjalista w zakresie prowadzenia zajęć, posiadającym wykształcenie psychologiczne lub/i pedagogiczne, lub/i ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinie coachingu, tutoringu, posiadanie certyfikatów szkoleniowych. Oraz minimum 6-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia, udokumentowane przeprowadzonymi szkoleniami w zakresie Programu I opisanego w OPZ.

	Specjalista 1
……………………………………………………..………………………………………………
 (imię i nazwisko)

Oświadczam, że powyższa osoba posiada minimum 6-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia, udokumentowane przeprowadzonymi szkoleniami w zakresie Programu I opisanego w OPZ.

TAK/NIE*
*należy zakreślić właściwe 

	Uprawnienia/wykształcenie/ukończone studia podyplomowe 
…………………………………………………………….

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………



	Program II B
Specjalista w zakresie prowadzenia zajęć, posiadającym wykształcenie psychologiczne lub/i pedagogiczne, lub/i ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinie coachingu, tutoringu. Oraz minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia, uwierzytelnione historią przeprowadzonych szkoleń / warsztatów w zakresie Programu II opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą.

	Specjalista 1
……………………………………………………..………………………………………………
 (imię i nazwisko)

Oświadczam, że powyższa osoba posiada minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia, uwierzytelnione historią przeprowadzonych szkoleń / warsztatów w zakresie Programu II opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą.

TAK/NIE*
*należy zakreślić właściwe

	Uprawnienia/wykształcenie/ukończone studia podyplomowe
…………………………………………………………….

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………



	Program III C
Specjalista w zakresie prowadzenia zajęć, posiadającym wykształcenie psychologiczne lub/i pedagogiczne, lub/i ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinie coachingu, tutoringu. Oraz minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu III opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą.

	Specjalista 1
……………………………………………………..………………………………………………
 (imię i nazwisko)

Oświadczam, że powyższa osoba posiada minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu III opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą

TAK/NIE*
*należy zakreślić właściwe

	Uprawnienia/wykształcenie/ukończone studia podyplomowe 
…………………………………………………………….

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………



	Program IV D
Specjalista w zakresie prowadzenia zajęć, posiadającym wykształcenie psychologiczne lub/i pedagogiczne, lub/i ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinie coachingu, tutoringu. Oraz minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu IV opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą.

	Specjalista 1
……………………………………………………..………………………………………………
 (imię i nazwisko)

Oświadczam, że powyższa osoba posiada minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu IV opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą.

TAK/NIE*
*należy zakreślić właściwe

	Uprawnienia/wykształcenie/ukończone studia podyplomowe
…………………………………………………………….

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………



	Program V E
Specjalista w zakresie prowadzenia zajęć, posiadającym wykształcenie psychologiczne lub/i pedagogiczne, lub/i ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinie coachingu, tutoringu. Oraz minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu V opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą.

	Specjalista 1
……………………………………………………..………………………………………………
 (imię i nazwisko)

Oświadczam, że powyższa osoba posiada minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu V opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą

TAK/NIE*
*należy zakreślić właściwe

	Uprawnienia/wykształcenie/ukończone studia podyplomowe 
…………………………………………………………….

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………



	Program VI F
Specjalista w zakresie prowadzenia zajęć, posiadającym wykształcenie psychologiczne, ukończenie studiów podyplomowych w zakresie interwencji kryzysowej. Oraz minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu VI opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą

	Specjalista 1
……………………………………………………..………………………………………………
 (imię i nazwisko)

Oświadczam, że powyższa osoba posiada minimum 3-letnie doświadczenie szkoleniowe w obszarze dookreślonym przez tematykę szkolenia w zakresie Programu VI opisanego w OPZ. Jak również minimum 3 lata doświadczenia w pracy z dziećmi i młodzieżą

TAK/NIE*
*należy zakreślić właściwe

	Uprawnienia/wykształcenie/ukończone studia podyplomowe 
…………………………………………………………….

	Informacja o podstawie do dysponowania wyżej wymienioną osobą 
………………………………………………………………………………………………………





…………….……., dnia …………………. r.

……………………………….
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
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