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Zatacznik nr 4

WYKAZ 0SOB WYZNACZONYCH DO REALIZAC]I ZAMOWIENIA
Dotyczy zaméwienia pn.: Ustugi psychologiczne w mieszkaniu wspomaganym w Gminie Swidwin
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Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek jezeli dysponuje co najmniej jedng osobg posiadajgca ukoriczone
studia magisterskie na kierunku psychologia oraz doswiadczenie na stanowisku psychologa min. 24 miesigce (spetnienie
wymagan poprzez zatqczenie kopii dyplomu ukoriczenia odpowiednich studiéw, kopii dokumentéw potwierdzajqcych
staz pracy [referencje, opinie z miejsc pracy, zaswiadczenia, Swiadectwa pracy]).

(data i czytelny podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



