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Załącznik nr 3 do Przetargu nr 1/06/2025/OWIT z dnia 09.06.2025 r. 

..........................................., dnia ................................ 

             (miejscowość) 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMOGU WYKSZTAŁCENIA  

I DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO 

 

Składając ofertę na świadczenie usług kierownictwa merytorycznego zadania pn. „Prowadzenie 

Ośrodka Wsparcia i Testów” w Krakowie w ramach modułu II programu PFRON pn. „Centra 

informacyjno-doradcze dla osób z niepełnosprawnością” oświadczam, że Wykonawca –  

 

…………………………………………………………………………………………………... 

(wpisać nazwę i adres Wykonawcy)  

spełnia obligatoryjne wymogi z zakresu wykształcenia i doświadczenia zawodowego, a także 

posiada minimalne kompetencje i umiejętności przedstawione poniżej: 

1) wykształcenie minimum średnie, preferowane wyższe magisterskie; 

2) minimum 5-letnie udokumentowane doświadczenie w pracy z osobami z 

niepełnosprawnością, ze szczególnym potrzebami; 

3) obowiązkowe umiejętności i kompetencje: 

a)  znajomość specyfiki określonych rodzajów niepełnosprawności, 

b)  kompetencje diagnostyczne, polegające na umiejętności dokonywania wstępnej i 

bieżącej diagnozy potrzeb osób z niepełnosprawnościami, 

c) kompetencje dotyczące umiejętności dostosowania i dopasowania technologii 

asystujących do indywidulanych potrzeb osób z niepełnosprawnościami, 

d) wysokie kompetencje interpersonalne, 

e) dobra umiejętność obsługi standardowych urządzeń elektronicznych i korzystania z 

aplikacji komputerowych, 

f)  gotowość do podniesienia kompetencji i kwalifikacji zawodowych z zakresu 

technologii wspomagających. 

        

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

(czytelny podpis albo podpis i pieczątka 

           Wykonawcy/Pełnomocnika/ kwalifikowany podpis elektroniczny 

 


