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Projekt „NEVER GIVE UP!”, nr projektu FERS.01.05-IP.08-0053/25

Załącznik nr 1 do Oferty Wykonawcy
WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia 

Ja niżej podpisany(a),................................................................................................................................................................. oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane z udziałem następujących osób:
	Imię i Nazwisko

Psychologa
	Posiadane kwalifikacje zawodowe 

posiadane wykształcenie 
dyplom/certyfikat/zaświadczenie
	Doświadczenie zawodowe 
należy podać : 

ilość lat doświadczenia w prowadzeniu usług psychologicznych - wymagane minimum 2 lata oraz należy wpisać miejsce zdobycia doświadczenia zawodowego – pracodawcę/zleceniodawcę) 
	Podstawa do dysponowania wskazaną osobą *



	
	
	
	

	
	
	
	


*Podstawa dysponowania osobami: a) bezpośrednie – zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, umowy o dzieło, umowy zlecenia lub b) pośrednie – w postaci zasobu innego podmiotu. W przypadku dysponowania osobami innych podmiotów, do oferty należy dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępnienia potencjału kadrowego w postaci osób zdolnych do wykonania zamówienia.


