
 
 

 

Załącznik nr 6 

 

 

 

WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia 

 

 

Lp Część  Imię i Nazwisko Wykształcenie niezbędne do wykonania 

zamówienia  i posiadane kwalifikacje 

zawodowe: 

 

 

znajomość języka migowego na poziomie 

zaawansowanym tj. KSS – 3 

Doświadczenie zawodowe: 

 

 

 

min. 2 lata doświadczenia w pracy   

z niepełnosprawnymi  studentami w okresie 5 

lat przed upływem składania ofert. 

Dowód potwierdzający posiadane 

wykształcenie/doświadczenie zawodowe: 

 

  

(np. kopia zaświadczenia/certyfikatu 

potwierdzającego znajomość języka migowego, 

referencje). 

1 A  

 

 

   

 

 

 

2 B  
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                                                                                                                                                           data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy  


