Postępowanie znak OO.3410-44/11 - Działania profilaktyczno-wychowawcze w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie w Iławie

Załącznik nr 1 do pisma znak OO.3410-44/1/11 z dnia 15.12.2011r – poprawiony wzór nr 3 - wykaz osób i podmiotów przewidzianych do realizacji zadania

Wzór nr 3 – wykaz osób i podmiotów przewidzianych do realizacji zadania

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)


	POTENCJAŁ KADROWY


A. Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	L.p.


	Imię i Nazwisko, Wykształcenie
 
	Kwalifikacje zawodowe 
	Informacja o podstawie dysponowania osobami **

	1
	2
	3
	4

	1
	Część 1
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:
a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b) Ukończone szkolenia w zakresie pracy z młodzieżą oraz w zakresie profilaktyki uzależnień. 

c) Ukończone szkolenia na temat profilaktyki zachowań ryzykownych ..

d) Uprawnienia kierownika wycieczek,.

e) Uprawnienia wychowawcy kolonii i obozów

f) Znajomość j. angielskiego w stopniu komunikatywnym.

g) Min. roczne doświadczenie w pracy jako wolontariusz. 

h) Rozpoczęte lub ukończone studia podyplomowe z zakresu „Socjoterapii”.

i) Udział w grupie superwizyjnej lub superwizji indywidualnej  własnej pracy.

j) Min. 2 letnie doświadczenie w zakresie pracy z młodzieżą zagrożoną wykluczeniem społecznym, w tym roczne jako pedagog ulicy 


	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***

d) TAK/NIE***

e) TAK/NIE***

f) TAK/NIE***

g) TAK/NIE***

h) TAK/NIE***

i) TAK/NIE***

j) TAK/NIE***
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot ***

	2
	Część 2
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:
a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne lub wyższe wykształcenie psychologiczne oraz przygotowanie pedagogiczne

b) Ukończone szkolenia w zakresie pomocy psychologicznej. 

c) Ukończone szkolenia na temat profilaktyki zachowań ryzykownych.

d) Biegła znajomość j. angielskiego w mowie i piśmie

e) Min. roczne doświadczenie w pracy jako wolontariusz. 

f) Udział w grupie superwizyjnej lub superwizji indywidualnej własnej pracy

g) Min. 5 - letnie doświadczenie w pracy pedagogiczno-wychowawczej z dziećmi i młodzieżą. 


	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***

d) TAK/NIE***
e) TAK/NIE***
f) TAK/NIE***
g) TAK/NIE***
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot ***

	3
	Część 3
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:
a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b) Wykształcenie uprawniające do prowadzenia zajęć korekcyjno – kompensacyjnych .. 

c) Ukończone szkolenia na temat profilaktyki zachowań ryzykownych.

d) Min. roczne doświadczenie w pracy jako wolontariusz. 

e) Min. 2 letnie doświadczenie w zakresie pracy z dziećmi i młodzieżą
	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***
d) TAK/NIE***
e) TAK/NIE***
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot ***

	4
	Część 4
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:
a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b) Wykształcenie uprawniające do prowadzenia zajęć korekcyjno – kompensacyjnych.

c) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć korekcyjno - kompensacyjnych z dziećmi z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym

	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***
c) TAK/NIE***
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	5
	Część 5
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:
a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b) Wykształcenie uprawniające do prowadzenia zajęć korekcyjno – kompensacyjnych.

c) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć korekcyjno - kompensacyjnych z dziećmi z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym
	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***
c) TAK/NIE***
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	
	Część 6
	

	6
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:
a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b) Przygotowanie (szkolenia) do prowadzenia zajęć muzyczno- -teatralnych dla dzieci.

c) Ukończone szkolenia na temat profilaktyki zachowań ryzykownych.

d) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć o charakterze muzyczno – teatralnym z dziećmi z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym


	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***
d) TAK/NIE***
	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	7
	Część 7
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:.

a) Wykształcenie wyższe pedagogiczne.

b)  Przygotowanie (szkolenia) do prowadzenia zajęć plastycznych.

c) Ukończone szkolenia na temat profilaktyki zachowań ryzykownych.

d) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć plastycznych z dziećmi z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym
	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***
d) TAK/NIE***


	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	8
	Część 8
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:.

a) Wykształcenie wyższe magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym w zakresie wychowania fizycznego.

b) Ukończone szkolenia na temat profilaktyki zachowań ryzykownych.

c) Uprawnienia ratownika wodnego pływalni.

d) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć sportowych z dziećmi z rodzin zagrożonych wykluczeniem społecznym.

e) Min. 2 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć grupowych – rekreacji ruchowej dla osób współuzależnionych i uzależnionych

	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***
d) TAK/NIE*** 

e) TAK/NIE***


	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	9
	Część 9
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:.

a) Wykształcenie wyższe magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym w zakresie wychowania fizycznego.

b) Posiadanie dodatkowych kwalifikacji w zakresie  prowadzenia zajęć sportowych.

c) Kurs Pierwszej Pomocy dla osób zatrudnionych w ramach programu „Animator – Moje Boisko – Orlik 2012”.

d) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć sportowych z dziećmi i młodzieżą

	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***
d) TAK/NIE***

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***

	10
	Część 10
	

	
	Imię, Nazwisko………………………………………………….

Wykształcenie……………………………………………………

Minimalne wymagania:.

a) Wykształcenie wyższe magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym w zakresie wychowania fizycznego.

b) Posiadanie dodatkowych kwalifikacji w zakresie  prowadzenia zajęć sportowych.

c) Kurs Pierwszej Pomocy dla osób zatrudnionych w ramach programu „Animator – Moje Boisko – Orlik 2012”.

d) Min. 3 letnie doświadczenie w zakresie prowadzenia zajęć sportowych z dziećmi i młodzieżą

	a) TAK/NIE***

b) TAK/NIE***

c) TAK/NIE***
d) TAK/NIE***

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot***


Uwagi:

1) * wykonawca nie jest zobowiązany do dołączania dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe, do oferty składa powyższe oświadczenie. Dokumenty potwierdzające prawdziwość złożonego oświadczenia zgodnie z zapisem §XV SIWZ zobowiązany będzie złożyć wybrany wykonawca.

2) ** W przypadku, gdy potencjał kadrowy, o którym mowa wyżej jest oddany do dyspozycji przez inny podmiot do realizacji zamówienia, to wykonawca zobowiązany jest do niemniejszego wykazu dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnego potencjału kadrowego na okres korzystania z niego przy wykonywaniu zamówienia.

3) *** niewłaściwe skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.

Niniejszy wykaz przedkładam w związku z uczestnictwem w przetargu nieograniczonym na:

„Działania profilaktyczno-wychowawcze w Ośrodku Psychoedukacji, Profilaktyki Uzależnień i Pomocy Rodzinie w Iławie”. Postępowanie znak: OO.3410-44/11
......................................................................................

........................................

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 



 (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
