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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego

[bookmark: _Hlk193393743][bookmark: _Hlk194398066]
DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WYZNACZONEJ OSOBY DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA „ŚWIADCZENIE USŁUGI PROWADZENIA TERAPII BIOFEEDBACK DLA UCZESTNIKÓW  PROJEKTU CENTRUM USŁUG SPOŁECZNYCH W GŁOGOWIE”. 
1. Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………………..
2. Data urodzenia:	 ……………………………………………………..…………………………..
3. Telefon kontaktowy: …………………………………………………………………………….
4. Poczta e-mail: …………………………………………………………………………………...
5. [bookmark: _Hlk195780935]Główne kompetencje (certyfikat co najmniej pierwszego stopnia szkolenia w zakresie   prowadzenia terapii biofeedback): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na potwierdzenie powyższych danych należy dołączyć do składanej oferty kserokopię certyfikatu co najmniej pierwszego stopnia szkolenia w zakresie   prowadzenia terapii biofeedback.
Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli powyższych danych.  
6. Doświadczenie zawodowe wyznaczonej osoby do realizacji zamówienia polegające na świadczeniu usługi terapii biofeedback dla osób dorosłych.
	1
	Firma/Instytucja
	

	
	Okres od……. do…….

	Stanowisko, rodzaj umowy, główne zadania

	
	


	

	2
	Firma/Instytucja
	

	
	Okres od……. do…….

	Stanowisko, rodzaj umowy, główne zadania

	
	


	

	3
	Firma/Instytucja
	

	
	Okres od……. do…….

	Stanowisko, rodzaj umowy, główne zadania

	
	


	

	4
	Firma/Instytucja
	

	
	Okres  od……. do…….
	Stanowisko, rodzaj umowy, główne zadania

	
	


	




[bookmark: _Hlk195780891]
Na potwierdzenie powyższych danych należy dołączyć do składanej oferty dokumenty, np. referencje, zanonimizowane kserokopie umów, świadectw pracy lub inne dokumenty, z których będzie wynikać, że osoba  posiada odpowiednie doświadczenie.
Zamawiający zastrzega sobie prawo kontroli powyższych danych.  

Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia pisemnej informacji w przypadku konieczności zmiany osoby wyznaczonej do realizacji zamówienia  w trakcie trwania umowy.
Nowa osoba  realizująca przedmiot umowy musi spełniać co najmniej wymagania określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym oraz w ofercie Wykonawcy. Wykonawca zobowiązany jest wykazać stosownymi dokumentami spełnienie wymagań przez nową osobę.




………………………………………
            miejscowość, data


………..………………………………………………
           							 podpis osoby wyznaczonej do realizacji 
usługi terapii biofeedback
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