Znak sprawy: ZP-271 /70 / OPS / 2020

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego na Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w okresie styczen — czerwiec 2021 r.

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

ja / my nizej podpisany / podpisani dziatajgc w imieniu i na rzecz:

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Zatnr1c

oswiadczam / oswiadczamy, ze dysponuje / dysponujemy osobg / osobami zdolng / zdolnymi do wykonania zamowienia i posiadajgcg / posiadajgcymi wymagane uprawnienia — jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, posiadajg kwalifikacje do

wykonywania zawodu, niezbedne doswiadczenie i wyksztalcenie zgodnie z ponizszym wykazem:

Lp

Imie i nazwisko specjalisty

Wyksztatcenie
zawodowe /
specjalizacja

Staz pracy

Posiadane kwalifikacje, certyfikaty (ukonczone kursy, itp.) *

Metoda Makaton —
terapia dysleksji
rozwojowej

Integracja odruchéw
ustno-twarzowych

Metoda terapii
werbalno-tonalnej

Terapia autyzmu

Fizykoterapia PNF
lub PNF w pediatrii

Diagnozowanie i leczenie
boléw kregostupa
(McKenzie)

Stymulacja systemu
taktylnego

Kinesiotaping

Mulligana

Rehabilitacja dzieci
z deficytem
neurologicznym

Integracja
sensoryczna

Osteopatii

10

1

12

13

15

16

* jezeli dana osoba ujeta w wykazie posiada ktéres z powyzszych kwalifikacji, certyfikatow, kurséw nalezy wstawi¢ X

data, podpis i piecze¢ Wykonawcy

lub upetnomocnionego

przedstawiciela Wykonawcy



