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Zalacznik nr 2,

Oswiadczenie:

. Oswiadczenie dotyczace ustugi stworzenia Indywidualnego Planu Dzialania
w sferze osobistej i spolecznej (zwanego dalej IPD) podczas indywidualnej sesji

dla 200 0soOb (dotyczy czesci nr 1 )

1. Os$wiadczam, ze: posiadam............... lat doswiadczenie =z zakresu prowadzenia ustug
psychologicznych.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezbedne kwalifikacje do $wiadczenia ustug z zakresu poradnictwa
psychologicznego oraz posiadam dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji i uprawnien do

prowadzenia ushug psychologicznych.

3. Oswiadczam, ze jestem osobg dyspozycyjng i deklarujemoéj czas reakcji na sytuacje nagly/ czas
przybycia do osoby wynosi :
a). 00:00 godzin -04:00 godzin

b) 04:01 godzin — 08:00 godzin

Il. Oswiadczenie dotyczace przeprowadzenie szkolen z zakresu rozwoju cech
osobowosciowych: motywacja, komunikacja interpersonalna, umiejetnos$¢ radzenia sobie
ze stresem, kreatywnos$¢, przedsiebiorczosé dla 19 grup szkoleniowych liczacych $rednio
po 11 oso6b kazda (facznie 200 osdb ) (dotyczy czesci nr 2)

1. Oswiadczam, ze: posiadam............... lat doswiadczenie z zakresu prowadzenia ushug
psychologicznych.

2. Os$wiadczam, ze posiadam niezbedne kwalifikacje do $wiadczenia ustug z zakresu poradnictwa
psychologicznego oraz posiadam dokumenty potwierdzajgce posiadanie kwalifikacji i uprawnien
do prowadzenia ustug psychologicznych.

3. Oswiadczam, ze jestem osoba dyspozycyjna i deklarujgmdj czas reakcji na sytuacj¢ nagla/ czas
przybycia do grupy wynosi :

a). 00:00 godzin -04:00 godzin

b) 04:01 godzin — 08:00 godzin

I11. Oswiadczenie dotyczace prowadzenia grup wsparcia, ktore bedg formg pomocy

psychologicznej dla 60 os6b z otoczenia uczestnikow - o0so6b z
niepetnosprawnoscia.
1. Os$wiadczam, ze: posiadam............... lat dos$wiadczenie z zakresu prowadzenia ushug

psychologicznych.
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2. Os$wiadczam, ze posiadam niezbedne kwalifikacje do $wiadczenia ustug z zakresu poradnictwa

psychologicznego oraz posiadam dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji i
uprawnien do prowadzenia ushug psychologicznych.
3. Oswiadczam, ze jestem osobg dyspozycyjng i deklarujemdj czas reakcji na sytuacje nagla/

czas przybycia do osoby/do grupy wynosi :
a). 00:00 godzin -04:00 godzin
b) 04:01 godzin — 08:00 godzin

IV. Oswiadczenie dotyczace uslug seksuologa dla 73 os6b z niepelnosprawnosciami z
powiatu wrzesinskiego, spotkania grupowe z seksuologiem.

1. Os$wiadczam, ze: posiadam............... lat doswiadczenie z zakresu prowadzenia ustug

seksuologicznych.

2. Oswiadczam, ze posiadam niezbe¢dne kwalifikacje do $wiadczenia ustug z zakresu poradnictwa
seksuologicznego oraz posiadam dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji i
uprawnien do prowadzenia ustug seksuologicznych.

3. Oswiadczam, ze jestem osobg dyspozycyjng i deklarujemdj czas reakcji na sytuacje nagla/
czas przybycia do osoby/do grupy wynosi :

a). 00:00 godzin -04:00 godzin

b) 04:01 godzin — 08:00 godzin

Miejsce, data, podpis osoby (podpisy 0s6b) upowaznionej
(upowaznionych) do reprezentowania Wykonawcy
Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielnie
zamowienia
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