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Załącznik nr 4
WYKAZ USŁUG – DO OCENY DOŚWIADCZENIA
W celu oceny doświadczenia Wykonawcy należy wykazać usługi zrealizowane w okresie ostatnich 3 lat.
	Lp.
	Nazwa usługi
	Zakres usługi (krótki opis)
	Data realizacji (od–do)
	Odbiorca na rzecz którego była wykonana usługa
	Praca z osobami z niepełnosprawnościami (TAK/NIE)
	Praca z dziećmi z niepełnosprawnościami (TAK/NIE)
	Doświadczenie specjalistyczne* (TAK/NIE)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*Za doświadczenie specjalistyczne uznaje się usługi obejmujące pracę z dziećmi z niepełnosprawnościami wymagającymi specjalistycznych metod, w szczególności: ASD, integracja sensoryczna (SI), TUS, ADHD, niepełnosprawności sprzężone.
Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usług (zgodnie z pkt 9.8. zapytania ofertowego ).
……………………………………….
(data i podpis)
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