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Załącznik nr 3 
do Zapytania o cenę 

nr GOPS.0911.1.2021 

 

Kwestionariusz1 

dotyczący wykształcenia oraz doświadczenia zawodowego  

osoby skierowane do realizacji zamówienia 

 

Ja/My, niżej podpisany/i  

…………………………………………………………………………………………………………………..… 

działając w imieniu i na rzecz:  

 

 

……………………………………............................................................................................................................. 

(pełna nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy) 

 

 

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

(adres siedziby albo miejsce zamieszkania Wykonawcy) 

 

 

Nawiązując do Zapytania o cenę nr GOPS.0911.1.2021 z dnia 15 marca 2021 r. na 

świadczenie usług z zakresu treningów grupowych z psychologiem oraz indywidualnego 

wsparcia ze strony psychologa dla uczestników projektu pn.: „Nasze wsparcie – Twój 

sukces!” 

oświadczam/y, że 

osobą, która zostanie skierowana do realizacji przedmiotu zamówienia jest: 

 

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

1. Informacje na temat wykształcenia osoby skierowanej do realizacji zamówienia: 

Ukończona uczelnia: _______________________________________________________ 

Kierunek studiów i specjalność: ______________________________________________ 

Stopień naukowy: _________________________________________________________ 

 

2. Informacje dotyczące doświadczenia zawodowego osoby skierowanej do realizacji 

zamówienia w prowadzeniu treningów/ wsparcia/ poradnictwa psychologicznego dla osób 

będących klientami pomocy społecznej (minimum 2 lata). 

 
1 Kwestionariusz należy złożyć dla każdej z osób wskazanych w pkt 2 Formularza ofertowego  
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Nazwa i adres podmiotu (pracodawcy) na rzecz, 

którego świadczone były usługi  

Okres świadczenia 

usługi/zatrudnienia 

(doświadczenia)2  Zakres zrealizowanej usługi  

(krótki opis)3 
Od4 

(DD/MM/RRRR) 
Do5 

(DD/MM/RRRR) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

(…)     

 
 

Do kwestionariusza załączam/y następujące dokumenty6 potwierdzające wykształcenie  

i doświadczenie zawodowe osoby skierowanej do realizacji zamówienia: 

1) ……………………………. 

2) ……………………………. 

3) ……………………………. 

 
 

……………………………………. 

           (miejscowość  i data)  

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

Podpis(y) upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy/ podpis Wykonawcy  

 

 
2 Łączny okres świadczenia usługi / zatrudnienia  (doświadczenia) musi wynosić co najmniej 2 lata licząc zgodnie  

z zasadą stasowaną przy obliczaniu stażu pracy. 
3 Informacje należy podać z taką szczegółowością, która umożliwi Zamawiającemu w sposób jednoznaczny ocenić, 

czy Wykonawca spełnia warunek udziału w postępowaniu określony w rozdziale VI Zapytania o cenę  
4 Należy podać daty dzienne rozpoczęcia i zakończenia okresu świadczenia usługi/zatrudnienia. 
5 Należy podać daty dzienne rozpoczęcia i zakończenia okresu świadczenia usługi/zatrudnienia. 
6 W formie kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 


