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	KUJAWSKO-POMORSKA WOJEWÓDZKA KOMENDA 

OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY W TORUNIU

87-100 Toruń, ul. Poznańska 11/13

tel. 56 654-70-68, fax 56 652-96-19

e-mail: komenda@kujawsko-pomorska.ohp.pl
www.kujawsko-pomorska.ohp.pl






Numer sprawy: KPWK.ADM.2710.4.2025

załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB

Usługa polegająca na przeprowadzeniu psychoterapii indywidualnej i grupowej dla młodzieży  OHP w wieku  powyżej 14 roku życia, w ilości godzin zależnej od potrzeb Zamawiającego  w roku 2025 
(dokument składany na wezwanie – zgodnie z treścią Rozdz. IX ust. 3 SWZ)
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa ..................................................................................................................................................

Adres …................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa i numer części oraz rodzaj czynności*
	Imię i nazwisko 
osoby wskazanej 
do pełnienia określonego zadania*
	Wykształcenie,

Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie (okres),

Ilość przeszkolonych osób*
	Podstawa do dysponowania wskazanymi osobami*

	1.
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


*Tabelę dane należy uzupełnić w oparciu o wymagania postawione przez Zamawiającego
w SWZ (Rozdz. VII).
……………………………………    

  Podpis osoby/osób uprawnionych do

         
      reprezentowania wykonawcy/ów
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