
Załącznik  3 do SWZ składany wraz z ofertą 

Nr sprawy MOPS-DFK.2318.3.2022

..........................................................
(nazwa i adres Wykonawcy) 

Wykaz  osób które będą wykonywać zamówienie wraz z danymi na temat ich kwalifikacji 
zawodowych

Kwalifikacje zawodowe oraz doświadczenie
Informacja o

podstawie
dysponowania

daną osobą

1. .…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

dysponowanie
bezpośrednie /

potencjał
podmiotu

udostępniającego
zasoby**

1) Kwalifikacje zawodowe:  

- Wykształcenie: ………………………………………………………
-Znajomość języków (ukraińskiego lub rosyjskiego) na poziomie C1:…………….
- Przygotowanie pedagogiczne: posiada/nie posiada**
- Inne: …………………………………………………………………

2) Doświadczenie zawodowe:  

- ………….. godzin dydaktycznych w zakresie świadczonych usług nauki języka
polskiego jako obcego, uzyskane w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu
składania ofert.
- ………….. godzin dydaktycznych w zakresie świadczonych usług nauki języka
polskiego jako obcego, uzyskane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu
składania ofert (do kryterium oceny).

3)   Dyspozycyjność w niedzielę
       Tak / Nie** 

2. .…………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)

dysponowanie
bezpośrednie /

potencjał
podmiotu

udostępniającego
zasoby**

1) Kwalifikacje zawodowe:  

- Wykształcenie: …………………………………………….……….
-Znajomość języków (ukraińskiego lub rosyjskiego) na poziomie C1:…………….
- Przygotowanie pedagogiczne: posiada/nie posiada**
- Inne: …………………………………………………………………

2) Doświadczenie zawodowe:  

- ………….. godzin dydaktycznych w zakresie świadczonych usług nauki języka
polskiego jako obcego, uzyskane w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu
składania ofert.
- ………….. godzin dydaktycznych w zakresie świadczonych usług nauki języka
polskiego jako obcego, uzyskane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu
składania ofert (do kryterium oceny).

3)   Dyspozycyjność w niedzielę
       Tak / Nie**



 Oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej (w postaci elektronicznej 
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)  lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpi-
sem zaufanym lub podpisem osobistym .

** nie właściwe skreślić
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