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Załącznik nr 6 do SIWZ



            (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
Zdolność techniczna lub zawodowa
Dot. Przetargu nieograniczonego pn.: „Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi .”
Warunek określony w pkt. 4.1 SIWZ:

Wykonawca musi dysponować co najmniej 1 osobą zdolną do realizacji usługi, spełniającą warunki określone w pkt. 4.1 SIWZ
Wskazane osoby powinny być tożsame z wymienionymi w formularzu ofertowym (Załącznik 1.1. – 1.4).
Część 1 - Muzykoterapia

Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, mogącymi świadczyć usługi specjalistyczne zgodnie z pkt. 4.1 SIWZ 
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe (staż)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	 
	


Do powyższego wykazu powinny być dołączone kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje posiadane przez osoby mające sprawować usługi specjalistyczne. Kserokopie powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.
Część 2 - Komunikacja alternatywna 

Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, mogącymi świadczyć usługi specjalistyczne zgodnie z pkt. 4.1 SIWZ 

	Lp.
	Imię Nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe (staż)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	 
	


Do powyższego wykazu powinny być dołączone kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje posiadane przez osoby mające sprawować usługi specjalistyczne. Kserokopie powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

Część 3 - Terapia czaszkowo-krzyżowa
Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, mogącymi świadczyć usługi specjalistyczne zgodnie z pkt. 4.1 SIWZ 

	Lp.
	Imię Nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe (staż)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	 
	


Do powyższego wykazu powinny być dołączone kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje posiadane przez osoby mające sprawować usługi specjalistyczne. Kserokopie powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

Część 4 - Terapia mowy
Wykaz osób, którymi dysponuje Wykonawca, mogącymi świadczyć usługi specjalistyczne zgodnie z pkt. 4.1 SIWZ 

	Lp.
	Imię Nazwisko
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie zawodowe (staż)
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	
	 
	


Do powyższego wykazu powinny być dołączone kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje posiadane przez osoby mające sprawować usługi specjalistyczne. Kserokopie powinny być potwierdzone za zgodność z oryginałem.

                                                                                                                                                                                                     (podpis i pieczęć Wykonawcy)
UWAGA:
Wszystkie dokumenty powinny być podpisane, opieczętowane a kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem, gdyż Zamawiający nie przewiduje wezwania do uzupełnienia braków.

Powyższe dokumenty nie podlegają uzupełnieniu. Oferta niekompletna zostanie odrzucona.
