Zatgcznik do Formularza Oferty

Doswiadczenie zawodowe specjalistow skierowanych do realizacji zamoéwienia pn.
~Swiadczenie w 2026 roku specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb dorostych
oraz dla dzieci z zaburzeniami psychicznymi zamieszkatymi na terenie Gminy Koronowo”
— doswiadczenie punktowane w kryterium oceny ofert.

Doswiadczenie zawodowe specjalisty
L.p Imie nazwisko specijalisty skierowanego do realizacji specjalistycznych ustug Nazwa jednostki/podmiot, gdzie osoba

b skierowanego do realizacji ustugi opiekunczych w pracy z osobami z zaburzeniami [zdobywata doswiadczenie, w jakim okresie
psychicznymi w latach i miesigcach

1. psycholog
2. pedagog
3. logopeda

Prosze opisa¢ doswiadczenie osob oraz nazwe jednostki w sposéb precyzyjny, jednoznaczny i wyczerpujacy!

Specjalisci, ktorzy zostang wskazani w niniejszym formularzu muszg by¢ réwniez ujeci w wykazie osOb skierowanych do realizacji
zamoéwienia (zatgcznik nr 4 do SWZ).

(nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym elektronicznym z dowodu osobistego
osoby upowaznionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



