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ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SWZ

[bookmark: _Hlk102652309]Znak sprawy: OA.4141.6.2026
1. Dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	NIP
	Rodzaj przedsiębiorcy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zaleca się aby w pierwszym wierszu dane dotyczyły lidera konsorcjum.

Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia 

[bookmark: _Hlk216166205]Przeprowadzenie usług terapeutycznych w zakresie wsparcia seksuologicznego, terapii zaburzeń integracji sensorycznej, superwizji, terapii rodziny dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie w ramach realizacji projektu pn. „Rodzina ponad wszystko”. Projekt realizowany jest przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Węgorzewie i dofinansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027, Priorytet 9: Włączenie i integracja EFS+, Działanie 9.9: System pieczy zastępczej, nr wniosku: FEWM.09.09-IZ.00-0006/24, w podziale na 4 części.

I. dla części nr 1 – Seksuolog (wykład)*

	Imię i nazwisko
(osoby skierowanej do realizacji zamówienia)
	Wykształcenie 

	Doświadczenie (minimum trzyletnie udokumentowane)
Należy podać miesiące/ lata (wskazać okresy), zakres doświadczenia, w jaki sposób udokumentowane.
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie/umowa o dzieło):

	
	1) Wykształcenie:
Kierunek: ………………………………………………………………………………………..
Tytuł naukowy: ……………………………………………
Rok ukończenie studiów:  ……..……..
2) Wykazana osoba nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym oraz Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15, wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze (prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwości).
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w rejestrach, o których mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich.
3) Wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.
	Liczba lat doświadczenia ………………….
                           (wskazać liczbę lat)
należycie prowadził/-a lub prowadzi zajęcia z zakresu seksuologii

dla ………………………………………………
 (wskazać podmiot na rzecz którego świadczył usługę z zakresu seksuologii)
przez okres: …………………………………………..
           od: dd-mm- rr          do: dd-mm- rr

	





II. [bookmark: _Hlk214616736]dla części nr 2 – Terapia zaburzeń integracji sensorycznej*
	Imię i nazwisko
(osoby skierowanej do realizacji zamówienia)
	Wykształcenie 

	Doświadczenie (minimum pięcioletnie udokumentowane)
Należy podać miesiące/ lata (wskazać okresy), zakres doświadczenia, w jaki sposób udokumentowane.
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie/umowa o dzieło):

	
	1) Wykształcenie:
Kierunek: ………………………………………………………………………………………..
Tytuł naukowy: ……………………………………………
Rok ukończenie studiów:  ……..……..
2) Wykazana osoba nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym oraz Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15, wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze (prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwości).
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w rejestrach, o których mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich
3) Wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego
	Liczba lat doświadczenia ………………….
                           (wskazać liczbę lat)
należycie prowadził/-a lub prowadzi zajęcia z integracji sensorycznej

dla ………………………………………………
 (wskazać podmiot na rzecz którego świadczył usługę integracji sensorycznej)
przez okres: …………………………………………..
           od: dd-mm- rr          do: dd-mm- rr

	





III. dla części nr 3 – Superwizja*
	Imię i nazwisko
(osoby skierowanej do realizacji zamówienia)
	Wykształcenie 

	Doświadczenie (minimum trzyletnie udokumentowane)
Należy podać miesiące/ lata (wskazać okresy), zakres doświadczenia, w jaki sposób udokumentowane.
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie/umowa o dzieło):

	
	1) Wykształcenie:
Kierunek: ………………………………………………………………………………………..
Tytuł naukowy: ……………………………………………
Rok ukończenie studiów:  ……..……..
2) Wykazana osoba nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym oraz Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15, wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze (prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwości).
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w rejestrach, o których mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich
3) Wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego
	Liczba lat doświadczenia ………………….
                           (wskazać liczbę lat)
należycie prowadził/-a lub prowadzi zajęcia z superwizji

dla ………………………………………………
 (wskazać podmiot na rzecz którego świadczył usługę superwizji)
przez okres: …………………………………………..
           od: dd-mm- rr          do: dd-mm- rr

	





IV. [bookmark: _Hlk214621242]dla części nr 4 – Terapia rodziny*
	Imię i nazwisko
(osoby skierowanej do realizacji zamówienia)
	Wykształcenie 

	Doświadczenie (minimum trzyletnie udokumentowane)
Należy podać miesiące/ lata (wskazać okresy), zakres doświadczenia, w jaki sposób udokumentowane.
	Informacja o podstawie do dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o pracę, umowa zlecenie/umowa o dzieło):

	
	1) Wykształcenie:
Kierunek: ………………………………………………………………………………………..
Tytuł naukowy: ……………………………………………
Rok ukończenie studiów:  ……..……..
2) Wykazana osoba nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym oraz Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15, wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze (prowadzone przez Ministerstwo Sprawiedliwości).
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w rejestrach, o których mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich
3) Wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego
nie figuruje*/figuruje*
*niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku wykreślenia Zamawiający uzna, że wykazana osoba nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego
	Liczba lat doświadczenia ………………….
                           (wskazać liczbę lat)
należycie prowadził/-a lub prowadzi zajęcia z terapii rodziny
dla ………………………………………………
 (wskazać podmiot na rzecz którego świadczył usługę terapii rodziny)
przez okres: …………………………………………..
           od: dd-mm- rr          do: dd-mm- rr

	





1. Z wykazu osób powinno jasno wynikać, że osoba wskazana do realizacji usługi spełnia wymagania stawiane przez Zamawiającego w ust. 5.1.4 SWZ. W przypadku braków lub niejasności  Zamawiający ma prawo wezwać do uzupełnienia lub wyjaśnień treści dokumentu. 
2. Wykonawca wybrany w postępowaniu przed podpisaniem umowy na wniosek Zamawiającego winien udokumentować doświadczenie wskazane w wykazie. 



………………………………….
		(podpis)

· dokument  należy złożyć w  formie elektronicznej (opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzony podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

*niepotrzebne skreślić lub pozostawić bez wypełnienia
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