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                                                                                                                                                                                               Załącznik nr 4.5 do SIWZ

Część V

Wykaz

osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia  wraz z informacjami  na temat ich kwalifikacji  zawodowych ,  wykształcenia,  doświadczenia w pracy, znajomości specyfiki pracy z dziećmi w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia

	imię i nazwisko 
	kwalifikacje zawodowe  
--------------------

wykształcenie 


	Doświadczenie w dokonywaniu diagnozy dzieci i programowaniu pracy w oparciu o dokonaną diagnozę.
	Znajomość programu Frostig- Horn usprawniającego percepcję wzrokową.


	Znajomość

testu FROSTIG
	Doświadczenie w pracy z dziećmi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga: 
1. D o wykazu należy dołączyć  dokumenty potwierdzające spełnienie  wymogów określonych w  wykazie. 
2. Do Wykazu  należy dołączyć informację dotyczącą  zakresu wykonywanych przez wymienione w Wykazie osoby czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

 …………………………………………………………….
  ( podpis wykonawcy lub upoważnionych osób do

                                                                   składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy )
…………………………………

        ( miejscowość i data )
