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  Załącznik nr 6 do SWZ

Wykaz osób wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia wraz z liczbą obozów/wyjazdów/kolonii lub/i wykładów/warsztatów przeprowadzonych przez te osoby w ciągu ostatnich 3 lat.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko, wykształcenie i kwalifikacje, funkcja osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (1 kierownik obozu, 1 psycholog/pedagog, 1 dietetyk) 
	Liczba przeprowadzonych przez osobę odpowiednio: obozów/wyjazdów/kolonii lub/i wykładów/warsztatów

Zgodnie z zapisami SWZ Pkt XI, 1. 2) a), c), d)  o 

	„Kompleksowa organizacja i przeprowadzenie trzech wyjazdów resocjalizacyjno-terapeutycznych dla 150 uczestników projektów pn.: „Wykluczenie – nie ma MOWy! 2 – etap I” oraz „Trampolina 4 – etap I”
	………………………………………..(imię i nazwisko)
Wykształcenie, kwalifikacje: ……………………………………………………………………

                           Funkcja: Kierownik obozu


	Posiada doświadczenie w pełnieniu funkcji kierownika podczas

 ………………obozów / kolonii / wyjazdów o charakterze zgodnym z przedmiotem zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat

	
	………………………………………..(imię i nazwisko)

Wykształcenie, kwalifikacje: ……………………………………………………………………

                            Funkcja: Psycholog/pedagog


	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu 
……………………… szkoleń/warsztatów dla młodzieży w tematyce przedmiotu zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat

	
	……………………………………..(imię i nazwisko)
Wykształcenie, kwalifikacje: ……………………………………………………………………

                          Funkcja: Dietetyk


	Posiada doświadczenie w przeprowadzeniu 

……………………… szkoleń/warsztatów dla młodzieży w tematyce przedmiotu zamówienia w ciągu ostatnich 3 lat


……………………………………, dnia ………………………………………                                                                                                                ..........................................................

podpis osoby upoważnionej
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