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          Wykonawca

Wykaz osób

 które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pod nazwą: „Ćwiczenia czynią Mistrza” - indywidualizacja procesu nauczania i wychowania uczniów klas I-III szkół podstawowych w Gminie Wólka - drugi przetarg”, odpowiedzialnych prowadzenie zajęć z uczniami, 
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, 
a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Wymagana jest minimum jedna osoba prowadząca zajęcia z uczniami na każde 4 części zamówienia, na które wykonawca składa ofertę posiadającej wykształcenie wyższe pedagogiczne lub licencjat w rozumieniu Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca 2009 roku (Dz. U. z 2009r. nr 50, poz. 400) w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz określenia szkół i wypadków, w których można zatrudnić nauczycieli nie mających wyższego wykształcenia lub ukończonego zakładu kształcenia nauczycieli. Przy czym każda z tych osób musi posiadać doświadczenie zawodowe jako nauczyciel co najmniej 1 rok.
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Nr części zamówienia które będzie realizował nauczyciel

(max. 4)

	Wykształcenie uprawniające do prowadzenia zajęć.

(np. wyższe pedagogiczne)
	Liczba lat doświadczenia jako nauczyciel
	Podstawa dysponowania osobą

(osobiście, umowa o pracę, zlecenie, itp)
	Nr telefonu umożliwiający kontakt z osobą w celu potwierdzenia dysponowania.
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Data i czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
* - liczbę wierszy w tabeli dostosować do liczby osób
parafka wykonawcy       1

