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Załącznik nr 4 do SWZ
Dot. realizacja szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji dla osób dorosłych z niepełnosprawnościami – uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy im. Świętego Jana Pawła II w Międzychodzie 

Dotyczy części …….:  wykonawca wypełnia informacje dla danej części zaznaczając w polu kwadrat znakiem x lub v


WYKAZ OSÓB
którymi  dysponuje lub dysponować będzie Wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia zgodnie z wymaganiami Rozdziału VII pkt. 1.4.


	[bookmark: _Hlk173321033]
Lp.
	
Imiona i nazwiska osób, którymi dysponuje Wykonawca 
/zasoby własne Wykonawcy/
	
Informacja na temat kwalifikacji zawodowych  i wykształcenia
	
Informacja na temat doświadczenia 


	Cz.I
	Szkolenie Canva:

…………………………………………
	· posiada kwalifikacje umożliwiające prowadzenie szkolenia z zakresu obsługi narzędzia Canva potwierdzone np. certyfikatem, zaświadczeniem  lub innym dokumentem.
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz. II
	Warsztat kolażu płaskiego i przestrzennego:

…………………………………………
	· posiada kwalifikacje, wiedzę, umiejętności lub doświadczenie w zakresie technik plastycznych, rękodzielniczych, technik kolażu lub artystycznych, umożliwiające prawidłową realizację programu warsztatów potwierdzone np. certyfikatem, zaświadczeniem  lub innym dokumentem
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz.III
	Warsztat książki artystycznej”:

…………………………………………
	· posiada kwalifikacje, wiedzę, umiejętności lub doświadczenie w zakresie sztuk plastycznych, projektowania form artystycznych, książki artystycznej lub technik introligatorskich, umożliwiające prawidłową realizację programu warsztatów potwierdzone np. certyfikatem, zaświadczeniem  lub innym dokumentem.
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz.IV
	Warsztat „Planowanie kariery”:

…………………………………………
	· posiada wykształcenie wyższe i 
podyplomowe w zakresie doradztwa zawodowego lub wyższe w zakresie doradztwa zawodowego
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	[bookmark: _Hlk174917572]Cz V
	Warsztaty z Psychologiem:

…………………………………………
	· posiada wykształcenie wyższe magisterskie psychologiczne (psycholog); 
 
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz.VI
	Ruch terapeutyczny:

…………………………………………
	□posiada kwalifikacje, wiedzę lub doświadczenie w zakresie terapii ruchem, choreoterapii, aktywności ruchowej, tańca, pedagogiki, pedagogiki specjalnej lub innych form pracy wspierających rozwój i aktywizację osób z niepełnosprawnościami potwierdzone np. certyfikatem, zaświadczeniem  lub innym dokumentem.
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz.VII
	Zajęcia pedagogiczne:

…………………………………………
	· posiada wykształcenie wyższe z zakresu pedagogiki, pedagogiki specjalnej, oligofrenopedagogiki. 
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz.VIII
	Fizjoprofilaktyka:

…………………………………………
	· posiada wykształcenie wyższe w zakresie fizjoterapii oraz prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty
	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością

	Cz.IX
	Konsultacje z logopedą:

…………………………………………
	· posiada wykształcenie wyższe magisterskie z zakresu logopedii lub ukończone studia magisterskie i studia podyplomowe z zakresu logopedii.

	· posiada co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przeciągu ostatnich 5 lat  w pracy w swoim zakresie realizacji szkoleń, warsztatów, zajęć oraz konsultacji
· posiada doświadczenie w pracy z osobami z niepełnosprawnością



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie podmiotowych środków dowodowych potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu (np. dyplomów, certyfikatów, zaświadczeń lub innych dokumentów)
Pouczenie:
Z treści oświadczenia zawartego w niniejszym wykazie osób musi jasno i wprost wynikać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, szczegółowo opisanych w SWZ.

UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/ 
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