Panstwowy Fundusz

Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych

Wykaz/lista os6b wskazanych przez oferenta do prowadzenia terapii

Zgodnie z wymogami zapytania ofertowego oswiadczamy, ze przy realizacji zamdwienia dotyczgcego prowadzenia terapii

beda uczestniczyty nastepujace osoby:

Zatgcznik nr 4

Lp. | Nazwisko i imie

Wyksztatcenie
(nr dyplomu)

Posiadane uprawnienia,
certyfikaty (nr uprawnien/
dyplomu, jesli dotyczy)

Doswiadczenie
zawodowe

Informacja o podstawie do
dysponowania wskazanymi osobami
(wskazanie formy wspotpracy tj. np.
umowa o prace, umowa zlecenie)

Oswiadczamy, iz osoby wyszczegdlnione w ww. wykazie, ktdre beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane przez Zamawiajgcego uprawnienia.

miejscowos¢

(pieczec imienna i podpis osoby lub 0séb uprawnionych do reprezentowania oferenta
wymienionych w dokumentach rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu)
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