
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMAGAŃ DOTYCZĄCYCH KWALIFIKACJI I DOŚWIADCZENIA 

KADRY 

Dotyczy: wyboru podmiotu ekonomii społecznej do realizacji usług społecznych na terenie Gminy 

Góra Kalwaria w ramach projektu grantowego „Premia społeczna”. 

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................ .... 

Adres / siedziba: ........................................................................................................... .......... 

NIP / KRS (jeżeli dotyczy): ................................................................................................. ....... 

Oświadczam, że Wykonawca dysponuje lub zapewni na czas realizacji zamówienia osoby posiadające 

kwalifikacje, przygotowanie zawodowe oraz doświadczenie wymagane dla poszczególnych rodzajów 

usług wskazanych w zapytaniu ofertowym, w szczególności: 

• psychologów posiadających wykształcenie magisterskie na kierunku psychologia oraz co najmniej 3-

letnie doświadczenie zawodowe w pracy psychologicznej, odpowiednie do grupy odbiorców danej 

usługi; 

• osobę prowadzącą warsztaty rozwijające kompetencje wychowawcze rodziców, posiadającą 

przygotowanie do realizacji programu „Szkoła dla Rodziców i Wychowawców” oraz co najmniej 3-letnie 

doświadczenie w prowadzeniu warsztatów dla rodziców; 

• osoby posiadające przygotowanie do prowadzenia treningu pamięci dla seniorów oraz doświadczenie 

w pracy z osobami starszymi; 

• osoby posiadające kwalifikacje odpowiednie do prowadzenia grupowych zajęć gimnastycznych dla 

seniorów oraz doświadczenie w prowadzeniu zajęć ruchowych z osobami starszymi. 

Zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty, przed zawarciem umowy przedstawić Zamawiającemu do 

wglądu dokumenty potwierdzające kwalifikacje i doświadczenie osób przewidzianych do realizacji usług. 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

Miejscowość, data                                                        Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji 

Wykonawcy 


