Zalacznik nr 6 do Zapytania ofertowego

(e-mail/ tel. kontaktowy)

WYKAZ 0SOB )
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

»Ustuga indywidualnego poradnictwa neurologopedy w zwiazku z realizacjg Projektu
»Aktywni i niezalezni” — zwigekszenie samodzielnosci oséb z niepetnosprawnoscia
w subregionie koninskim wspoélfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020. Priorytet VIl ,Wiaczenie spoteczne” Dzialanie 7.2. Ustugi spoteczne
i zdrowotne.”

. . .. ... | Doswiadczenie w pracy Podstawa do
) I Opis posiadanych kwalifikacji i )
Lp. Nazwisko i Imie doswiadczenia z 0sobg dysponowania
niepetnosprawng osobami

Pisemne zobowigzania innych podmiotéow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw na
potrzeby realizacji zamowienia — w przypadku, jezeli Wykonawca wykazujgc spetnianie warunkdw, o ktérych mowa
w art. 22 ust.l Ustawy Prawo zamoéwien publicznych, polega na zasobach tych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.

(podpis(y) osoby(6b) uprawnionej(ych), pieczecie)
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