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Załącznik nr 4

Wykaz doświadczenia, o którym mowa w pkt. 4 OGŁOSZENIA 
Wykonawca wypełnia tabele dla części zamówienia, na które składa ofertę.

4.1.
Część I: NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ INTELEKTUALNA W STOPNIU LEKKIM
	Autorstwo lub współautorstwo:

publikacje naukowe w obszarze specjalnych potrzeb edukacyjnych, ze szczególnym uwzględnieniem dysfunkcji, w zakresie której Ekspert składa ofertę

	Lp.
	Ekspert

(imię i nazwisko)
	Zleceniodawca

(pełna nazwa, adres)
	Tytuł publikacji
	Zakres poruszanych tematów
	Miejsce i data publikacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


4.2. Część II: NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ INTELEKTUALNA W STOPNIU UMIARKOWANYM, ZNACZNYM I GŁĘBOKIM
	Autorstwo lub współautorstwo:

publikacje naukowe w obszarze specjalnych potrzeb edukacyjnych, ze szczególnym uwzględnieniem dysfunkcji, w zakresie której Ekspert składa ofertę

	Lp.
	Ekspert

(imię i nazwisko)
	Zleceniodawca

(pełna nazwa, adres)
	Tytuł publikacji
	Zakres poruszanych tematów
	Miejsce i data publikacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


4.3. Część III: DYSFUNKCJA WZROKU
	Autorstwo lub współautorstwo:

publikacje naukowe w obszarze specjalnych potrzeb edukacyjnych, ze szczególnym uwzględnieniem dysfunkcji, w zakresie której Ekspert składa ofertę

	Lp.
	Ekspert

(imię i nazwisko)
	Zleceniodawca

(pełna nazwa, adres)
	Tytuł publikacji
	Zakres poruszanych tematów
	Miejsce i data publikacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


4.4. Część IV: ZABURZENIA ZE SPEKTRUM AUTYZMU (Z ZESPOŁEM ASPERGERA)

	Autorstwo lub współautorstwo:

publikacje naukowe w obszarze specjalnych potrzeb edukacyjnych, ze szczególnym uwzględnieniem dysfunkcji, w zakresie której Ekspert składa ofertę

	Lp.
	Ekspert

(imię i nazwisko)
	Zleceniodawca

(pełna nazwa, adres)
	Tytuł publikacji
	Zakres poruszanych tematów
	Miejsce i data publikacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


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






(miejscowość, data)

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









 (imię, nazwisko, stanowisko, pieczątka firmowa, podpis osoby lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, który wykonał podane usługi)
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