/dokument składany na wezwanie Zamawiającego zgodnie z art. 274 ust. 1ustawy Pzp/

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ  
WYKAZ  OSÓB , KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
„Realizacja zadań wynikających z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin „Za życiem" – 5 zadań
Niniejszym oświadczam, iż przy wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą:
Część I
      Terapeuta z integracji sensorycznej
      1)  …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 2020 poz. 1289)
· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)
· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
Część II
      Logopeda
      1)  …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
Część III
      Pedagog
      1)  …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· kurs instruktora dogoterapii lub hipoterapii  
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· kurs instruktora dogoterapii lub hipoterapii  
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· kurs instruktora dogoterapii lub hipoterapii  
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· kurs instruktora dogoterapii lub hipoterapii  
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
Część IV
      Psycholog
      1)  …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
Część V
      Rehabilitant
      1)  …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

· wykształcenie: ………………………………………………………………………….

· posiada kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem MEN z 1 sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych  od nauczycieli (Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada przygotowanie pedagogiczne uzyskane zgodnie z Rozporządzeniem MEN 
z 1 sierpnia 2017r. sierpnia 2017r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji zawodowych od nauczycieli ( t.j. Dz. U. 2020, poz. 1289)

· posiada co najmniej roczne doświadczenie zawodowe w pracy z dzieckiem niepełnosprawnym
· Informacja o podstawie do dysponowania……………………………………………………
...................................................................

(data)

Informacja dla Wykonawcy: Wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym . 

