Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
Wykaz osób wyznaczonych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
ze wskazaniem doświadczenia w świadczeniu usług poradnictwa psychiatrycznego


Część nr 1:
PCPR Aleksandrów Kujawski
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	



Część nr 2:
PCPR Brodnica
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	



Część nr 3:
PCPR Golub-Dobrzyń
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	



Część nr 4:
PCPR Lipno
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	




Część nr 5:
PCPR Rypin
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	



Część nr 6:
PCPR Tuchola
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	







[bookmark: _GoBack]Część nr 7:
PCPR Wąbrzeźno
	Lp.
	Określenie usługi stanowiącej przedmiot zamówienia
	Imię i nazwisko osoby wskazanej przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego
	Długość okresu sprawowania praktyki w zakresie poradnictwa psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży

	1.
	Specjalistyczne poradnictwo rodzinne – psychiatryczne 
	 
	 
	






……………………………………….., dn. …………………………………….
...........…………………………………………............
podpis upełnomocnionego(nych)
przedstawiciela Wykonawcy

