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Załącznik nr 3 do zaproszenia 
Wykonawca:

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
Oświadczenie wykonawcy
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Organizacja i realizacja zajęć wspomagających edukację i rozwój dla dzieci przebywających w rodzinach zastępczych z terenu powiatu włoszczowskiego” oświadczam, co następuje:
[bookmark: _Hlk156139934][bookmark: _Hlk60468860]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w pkt.  3.4 zaproszenia, w tym: oświadczam że dysponuję następującymi osobami, które skieruję do realizacji zamówienia:

	Imię i nazwisko/ Przedmiot
	Kwalifikacje zawodowe 
	Osoba z niepełnosprawnością** 

	1. …………………………../matematyka
2. …………………………../matematyka
3. …………………………../matematyka
4. …………………………../matematyka
5. …………………………../matematyka


	Dana osoba posiada kwalifikacje do nauczania matematyki określone w 
Rozporządzeniu  Ministra Edukacji i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102)

	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*

	1. …………………………./fizyka
2. …………………………./fizyka
3. …………………………./fizyka
4. …………………………./fizyka
5. …………………………./fizyka


	Dana osoba posiada kwalifikacje do nauczania fizyki określone w Rozporządzeniu  Ministra Edukacji i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102).

	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*

	1. ………………………/język polski
2. ………………………/język polski
3. ………………………/język polski
4. ………………………/język polski
5. ………………………/język polski


	Dana osoba posiada kwalifikacje do nauczania języka polskiego określone w Rozporządzeniu  Ministra Edukacji i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102).
	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*

	1. ………………………/język angielski
2. ………………………/język angielski
3. ………………………/język angielski
4. ………………………/język angielski
5. ………………………/język angielski


	Dana osoba posiada kwalifikacje do nauczania języka angielskiego określone w Rozporządzeniu  Ministra Edukacji i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102).

	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*

	1. ……………………../język niemiecki
2. ……………………../język niemiecki
3. ……………………../język niemiecki
4. ……………………../język niemiecki
5. ……………………../język niemiecki


	Dana osoba posiada kwalifikacje do nauczania języka niemieckiego określone w Rozporządzeniu  Ministra Edukacji i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102)

	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*

	1. ……………………../edukacja  wczesnoszkolna w klasach 1-3 szkoły podstawowej
2. ……………………../edukacja  wczesnoszkolna w klasach 1-3 szkoły podstawowej
3. ……………………../edukacja  wczesnoszkolna w klasach 1-3 szkoły podstawowej
4. ……………………../edukacja  wczesnoszkolna w klasach 1-3 szkoły podstawowej
5. ……………………../edukacja  wczesnoszkolna w klasach 1-3 szkoły podstawowej
	Dana osoba posiada kwalifikacje do nauczania edukacji wczesnoszkolnej w klasach 1-3 szkoły podstawowej określone w Rozporządzeniu  Ministra Edukacji i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102).
	TAK*/ NIE*


TAK*/ NIE*


TAK*/ NIE*


TAK*/ NIE*


TAK*/ NIE*

	1. ………………………./logopedia
2. ………………………./logopedia
3. ………………………./logopedia
4. ………………………./logopedia
5. ………………………./logopedia
	Dana osoba posiada kwalifikacje do prowadzenia zajęć 
z logopedii określone w Rozporządzeniu  Ministra Edukacji 
i Nauki  z dnia 14 września 2023 r. w sprawie szczegółowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz.U. z 2023 poz.2102).
	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*

	1. ………………………./fizjoterapia 
2. ………………………./fizjoterapia
3. ………………………./fizjoterapia
4. ………………………./fizjoterapia
5. ………………………./fizjoterapia
	Dana osoba posiada kwalifikacje do prowadzenia zajęć fizjoterapeutycznych zgodnie z  Ustawą z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
	TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*
TAK*/ NIE*



*niewłaściwe przekreślić,
**za każdą osobę z niepełnosprawnością w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, skierowaną do realizacji zmówienia (prowadzenia zajęć)  otrzyma 2 punkty. Maksymalna łączna liczba przyznanych punktów to 14. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
						           …………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji nieprawdziwych w celu wyłudzenia zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							          …………………………………………
(podpis)
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