
 
 

 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
 
 

WYKAZ OSÓB 
do zapytania ofertowego pn.: 

 
„Świadczenie kompleksowej usługi poradnictwa specjalistycznego dla rodzin z dziećmi 

wykazującymi trudności w uczeniu się oraz trudności w rozwoju 

emocjonalno-społecznym”. 

Dane WYKONAWCY: 

Nazwa 

.................................................................................................................................. 

Siedziba 

................................................................................................................................ 

Adres e-mail ……………………………………………………………………………………….. 

 
Wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonaniu usług pn.: Świadczenie kompleksowej 
usługi poradnictwa specjalistycznego dla rodzin z dziećmi wykazującymi trudności w uczeniu się oraz 
trudności w rozwoju emocjonalno-społecznym 
 

 
Lp. 

Imię i nazwisko 

Posiadane 
wykształcenie 

Kwalifikacje zawodowe, 
ukończone studia 

licencjackie, 
magisterskie, 

podyplomowe 

Posiadane 
doświadczenie 

(okres wykonywania 
usług wskazanych w 

zapytaniu w 
miesiącach, latach) 

Podstawa 
dysponowania 
PODSTAWA DO 

DYSPONOWANIA 
OSOBĄ 

(pracownik własny - 
np. umowa o pracę, 

umowa zlecenie, 
pracownik oddany do 
dyspozycji przez inny 

podmiot) 
1 2 3 4 5 

1.     

2.     



 
 

 

3.     

4. 

 

    

 
  
                                                            

 
…………………………………………………………… 

 
…………………………………………………………… 

miejscowość, data 
podpis osoby upoważnionej  

do reprezentowania Wykonawcy 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


