Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego




Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie świadczenia usług prowadzenia zajęć z  matematyki /lub/i zajęć socjoterapeutycznych.

Część nr 1
Świadczenie usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – zajęcia wyrównujące braki szkolne z matematyki w Świetlicach środowiskowych „Zorza” i „Zefir” MOPR Włocławek:

	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie świadczenia usług prowadzenia zajęć z 
 matematyki  (w latach)


	1.
	Świadczenie usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – zajęcia wyrównujące braki szkolne z matematyki w Świetlicy środowiskowych „Zorza”  MOPR Włocławek

	
	 

	2.
	Świadczenie usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – zajęcia wyrównujące braki szkolne z matematyki w Świetlicy środowiskowej „Zefir” MOPR Włocławek:


	
	




……………………………………….., dn. …………………………………….
...........…………………………………………............
podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela Wykonawcy



Wykonawca przedstawia do oceny w ramach niniejszego  kryterium taką liczbę osób, która jest wymagana przez Zamawiającego w treści wykazu.
W sytuacji, w której Wykonawca wskaże większą liczbę osób niż wymagana – osoby w liczbie wykraczającej poza wymagany zakres nie będą brane pod uwagę przy ocenie.

Część nr 2 
Świadczenie usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci w Świetlicy środowiskowej „Zorza” i „Zefir” MOPR Włocławek:


	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie świadczenia usług prowadzenia zajęć z socjoterapii (w latach)



	1.
	Świadczenie usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – zajęcia socjoterapeutyczne dla dzieci w Świetlicy środowiskowej „Zorza” MOPR Włocławek

	 
	 

	2.
	Świadczenie usług wsparcia rodziny i pieczy zastępczej – zajęcia socjoterapeutyczne w Świetlicy środowiskowej „Zefir” MOPR Włocławek

	
	





……………………………………….., dn. …………………………………….
...........…………………………………………............
podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela Wykonawcy


Wykonawca przedstawia do oceny w ramach niniejszego  kryterium taką liczbę osób, która jest wymagana przez Zamawiającego w treści wykazu.
W sytuacji, w której Wykonawca wskaże większą liczbę osób niż wymagana – osoby w liczbie wykraczającej poza wymagany zakres nie będą brane pod uwagę przy ocenie.
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