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			                  Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Wykaz osób oraz liczby form wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia (maksymalnie 4 osoby)
	Wskazanie liczby superwizji przeprowadzonych przez każdą z osób wyznaczonych przez Wykonawcę w obszarze tematycznym objętym zamówieniem w ciągu ostatnich trzech lat /Zamawiający zakłada możliwość wystąpienia              o dokumenty potwierdzające powyższe doświadczenie tylko od Wykonawcy zamówienia/

	Przeprowadzenie 162 godzin superwizji grupowych dla zespołów wychowawczych, realizowanych w 4 Młodzieżowych Ośrodków Wychowawczych oraz 1 Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii) oraz 6 superwizji wyjazdowych prowadzonych jednocześnie przez dwóch superwizorów podczas 3 wyjazdów odbywających się na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, dla zespołów wychowawczych z MOW/MOS, będących kadrą projektu: „Wykluczenie - nie ma MOWy!”
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podpis osoby upoważnionej
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