Zalacznik nr 4 do zaproszenia do skladania ofert
nr MOPR.AO.A.261.4.2023

Oswiadczenie Wykonawcy
o speilnianiu warunkow

udzialu w postepowaniu
MOPR.AO.A.261.4.2023

Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie uslug przez instruktora
terapii uzaleznien w Klubie Integracji Spolecznej.

My, nizej podpisani (czytelne imiona i nazwiska reprezentantow)

dzialajac w imieniu i na rzecz (nazwa / firma / i adres wykonawcy):

Oswiadczamy, iz spelniamy ponizsze warunki:
1. dysponujemy min. jedng osoba do realizacji niniejszego zamowienia,
posiadajaca:

a. wyksztalcenie min. Srednie o kierunku terapeuty medycznego
umozliwiajace wykonywanie zadan na stanowisku terapeuty uzaleznien,
lub wyksztalcenie wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia
uzaleznien lub wukonczona szkola policealna z uzyskanym tytultem
zawodowym terapeuty uzaleznien, lub dowolne wyksztalcenie i dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe instruktora terapii uzaleznien lub
dowolne wyksztalcenie 1 certyfikat Instruktora terapii uzaleznien,
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zakresie terapii uzaleznien

b. min. 5 letnie doswiadczenie w pracy w zakresie terapii/ psychoterapii
uzaleznienia 1  wspotuzaleznienia, obejmujace w  szczegoélnosci:
doswiadczenie w pracy w kontakcie indywidualnym jak i w grupie
z osobami z problemami uzaleznienia od alkoholu i narkotykow,
wspoluzaleznienia, DDA, sprawcami i ofiarami przemocy domowej,
w ukladaniu indywidualnym dla osoby uzaleznionej osobistego programu
terapii, prowadzenie sesji indywidualnej 2z osoba uzalezniona
i wspotuzalezniona.

miejscowos¢ i data

podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i skladania oswiadczen woli w jego imieniu



