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Załącznik nr 3 
do zapytania ofertowego nr ZO/1/ON/PEStka/2021


Wykaz wykonanych usług

a) Doświadczenie w prowadzeniu terapii, rehabilitacji lub wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi
	Lp.
	Przedmiot usługi
Informacje potwierdzające spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 8.1)a) zapytania ofertowego, tj. minimum 5-letnie doświadczenie w prowadzeniu terapii, rehabilitacji lub wsparcia osób 
z zaburzeniami psychicznymi
	Okres realizacji
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa
(W przypadku realizacji zadań własnych należy podać: numer projektu i/lub wpis do rejestru właściwego z uwagi na prowadzoną działalność i/lub inne dowody potwierdzające wykonanie usługi)

	1.
	Nazwa usługi, polegającej na prowadzeniu terapii, rehabilitacji lub wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	

	…
	
	
	



b) Należyte wykonanie minimum 100 godzin szkoleń i/lub kursów z zakresu ochrony zdrowia psychicznego[footnoteRef:1].  [1:   Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizację zadań dotyczących w szczególności: 1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym; 2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym; 3) kształtowania wobec osób z zaburzeniami psychicznymi właściwych postaw społecznych, a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałania ich dyskryminacji.] 


	Lp.
	Przedmiot usługi
Informacje potwierdzające spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 8.1)b) zapytania ofertowego, tj. minimum 100 godzin szkoleń i/lub kursów z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
	Liczba godzin
	Data wykonania
	Podmiot na rzecz którego została wykonana usługa


	1.
	Nazwa usługi, polegającej na zorganizowaniu szkoleń i/lub kursów z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
………………………………………………………………………………………………………………..
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	…
	
	
	
	



Uwaga! Do wykazu przedstawionego w pkt b) należy dołączyć dowody potwierdzające, że usługi wymienione w wykazie zostały wykonane należycie (np. referencje).


Miejscowość, data 						Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania wykonawcy
……………………………….						…………………………………………………………………………………………………………………..
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