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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego - wykaz osób biorących udział w realizacji przedmiotu zamówienia 
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Wykaz osób biorących udział w realizacji przedmiotu zamówienia 

 

Lp. 

Imię i Nazwisko 

osoby wskazanej do 

wykonywania usługi 

Posiadane wykształcenie/uprawnienia/doświadczenie 

w zakresie określonym w części IX punkt 2 zapytania 

ofertowego 

Informacje o podstawie 

dysponowania osobą 

1  

wykształcenie wyższe II stopnia psychologiczne   

TAK/NIE* 

min. 5 letnie doświadczenie z indywidualnym 

klientem zagrożonym wykluczeniem społecznym 

TAK/NIE* 

dyspozycyjność w wymiarze śr. 16 godzin w miesiącu 

TAK/NIE* 

 

 

*  - zaznaczyć właściwe 

 

 

 

................................................................... 

(data oraz pieczątka i podpis osoby uprawnionej) 

 

 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 


