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ZMIANA SPECYFIKACJI WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania pn.  „ „Świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zależności od potrzeb dziecka — dodatkowych usług terapeutów, fizjoterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań wiodącego ośrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekuńczego w Specjalnym Ośrodku Szkolno — Wychowawczym w Barcicach" przeprowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. 2021.1129 ze zm. )

Zamawiający zgodnie z dyspozycją przepisu art. 286 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2021, poz. 1129 z późn. zm.; dalej: ustawa pzp),  informuję  że dokonuje zmiany treści specyfikacji warunków zamówienia w następującym zakresie:

1. Specyfikacja Warunków Zamówienia Rozdział 3 pkt. 2 jest:

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zależności od potrzeb dziecka — dodatkowych usług terapeutów, fizjoterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań wiodącego ośrodki koordynacyjno- rehabilitacyjno-opiekuńczego w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Barcicach. Przedmiot zamówienia podzielony został na 16 osobnych Części.

W celu realizacji wyżej wymienionych zadań, Zamawiający zamierza wyłonić specjalistów, którzy wskazani zostali w poniżej tabeli wraz z numerami Części, ich nazwami oraz szacowanymi maksymalnymi ilościami godzin.

Winno być: 
[bookmark: _Hlk87605010]Specyfikacja Warunków Zamówienia Rozdział 3 pkt. 2 winno być:

Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług polegających na prowadzeniu zajęć wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zależności od potrzeb dziecka — dodatkowych usług terapeutów, fizjoterapeutów, psychologów, pedagogów, logopedów i innych specjalistów w celu realizacji zadań wiodącego ośrodki koordynacyjno- rehabilitacyjno-opiekuńczego w Specjalnym Ośrodku Szkolno-Wychowawczym w Barcicach. Przedmiot zamówienia podzielony został na 16 osobnych Części.

W celu realizacji wyżej wymienionych zadań, Zamawiający zamierza wyłonić specjalistów, którzy wskazani zostali w poniżej tabeli wraz z numerami Części, ich nazwami oraz szacowanymi maksymalnymi ilościami godzin, przy czym przez  godzinę należy rozumieć 60 minut. 



2. Specyfikacja Warunków Zamówienia Rozdział 3 pkt. 7 Warunki udziału w postepowaniu jest:
	Część 1
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią pedagogiczną 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie)



	Część 2
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią pedagogiczną 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 3
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią pedagogiczną 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).









	Część 4
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej z terapią pedagogiczną 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 6
- LOGOPEDA – 1 osoba

	Posiadający następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej interwencji logopedycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 7
- LOGOPEDA – 1 osoba

	Posiadający następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej interwencji logopedycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 10
- TERAPEUTA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu pedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniające do tworzenia programów prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 11
- TERAPEUTA W ZAKRESIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ SI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 12
- TERAPEUTA W ZAKRESIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ SI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 13
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki lub grafomotoryki sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 14
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki lub grafomotoryki sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).






	Część 15
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII RĘKI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu terapii ręki
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 16
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII RĘKI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe magisterskie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu terapii ręki
lub
- studia wyższe magisterskie z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).





Winno być: 
Specyfikacja Warunków Zamówienia Rozdział 3 pkt. 7 Warunki udziału w postepowaniu  winno być:

	Część 1
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej lub studia podyplomowe z terapii pedagogicznej lub studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie)









	Część 2
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

		Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej lub studia podyplomowe z terapii pedagogicznej lub studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie)






	Część 3
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej lub studia podyplomowe z terapii pedagogicznej lub studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie)



	Część 4
- TERAPEUTA PEDAGOGICZNY – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie opcjonalnie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogika
lub
- studia wyższe z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej lub studia podyplomowe z terapii pedagogicznej lub studia podyplomowe z wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie))








	Część 6
- LOGOPEDA – 1 osoba

	Posiadający następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej interwencji logopedycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 7
- LOGOPEDA – 1 osoba

	Posiadający następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii dzieci z zaburzeniami mowy
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki
oraz studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej interwencji logopedycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 10
- TERAPEUTA UMIEJĘTNOŚCI SPOŁECZNYCH – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe z zakresu oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych
lub
- studia wyższe z zakresu pedagogiki lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki oraz szkolenie uprawniające do tworzenia programów prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 11
- TERAPEUTA W ZAKRESIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ SI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).





	Część 12
- TERAPEUTA W ZAKRESIE INTEGRACJI SENSORYCZNEJ SI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).




	Część 13
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe i przygotowanie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki lub grafomotoryki sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



	Część 14
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII SENSORYCZNEJ – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe i przygotowanie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki lub grafomotoryki sensorycznej

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).




	Część 15
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII RĘKI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe i przygotowanie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu terapii ręki
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).




	Część 16
- TERAPEUTA W ZAKRESIE TERAPII RĘKI – 1 osoba

	Posiadająca następujące wykształcenie:
- studia wyższe i przygotowanie pedagogiczne
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki 
i przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu terapii ręki
lub
- studia wyższe z zakresu oligofrenopedagogiki 
oraz studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki

(w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez dwóch lub więcej Wykonawców, warunek ten może być spełniony łącznie).



3. Specyfikacja Warunków Zamówienia Rozdział 17 pkt. VI jest:
W przypadku wskazania tej samej osoby do realizacji przedmiotu zamówienia nie więcej niż w jednej Części, będzie skutkowało odrzuceniem oferty — Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli jej treść nie odpowiada treści Specyfikacji Warunków Zamówienia określonych w niniejszym postępowaniu.

Winno być: 
Specyfikacja Warunków Zamówienia Rozdział 17 pkt. VI Warunki udziału w postepowaniu  winno być:
 
Pkt. VI zostaje usunięty.

4. Załącznik nr 5.1-5.4 do Specyfikacja Warunków Zamówienia jest


	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe magisterskie
pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	Wariant 2
	studia wyższe magisterskie
z zakresu oligofrenopedagogiki 






_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 3
	studia wyższe magisterskie
z zakresu edukacji wczesnoszkolnej
i przedszkolnej z terapią pedagogiczną





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 











_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)



Winno być: 
Załącznik nr 5.1-5.4 do Specyfikacja Warunków Zamówienia winno być:

	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	Wariant 2
	studia wyższe  z zakresu oligofrenopedagogiki 






_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 3
	studia wyższe z zakresu edukacji wczesnoszkolnej i przedszkolnej lub studia podyplomowe z terapii pedagogicznej lub studia podyplomowe z wczesnego  wspomagania rozwoju dziecka





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 











_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)




5. Załączniki nr 5.6-5.7 do Specyfikacja Warunków Zamówienia jest

	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe magisterskie
pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	kurs kwalifikacyjny z zakresu
terapii dzieci z zaburzeniami mowy





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 2
	studia wyższe magisterskie
z zakresu  oligofrenopedagogiki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej interwencji logopedycznej






_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)





Winno być: 
Załączniki nr 5.6-5.7  do Specyfikacja Warunków Zamówienia winno być:

	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	kurs kwalifikacyjny z zakresu
terapii dzieci z zaburzeniami mowy





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 2
	studia wyższe z zakresu  oligofrenopedagogiki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub studia pierwszego stopnia z zakresu logopedii lub wczesnej interwencji logopedycznej






_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)




6. Załączniki nr 5.10 do Specyfikacja Warunków Zamówienia jest


	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	2
	3

	studia wyższe magisterskie
pedagogiczne



_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe
z zakresu oligofrenopedagogiki 






_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	szkolenie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	studia wyższe magisterskie
z zakresu pedagogiki
lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	szkolenie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych










_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)



Winno być: 
Załączniki nr 5.10  do Specyfikacja Warunków Zamówienia winno być:
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	2
	3

	studia wyższe pedagogiczne



_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe
z zakresu oligofrenopedagogiki 






_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	szkolenie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	studia wyższe z zakresu pedagogiki
lub kurs kwalifikacyjny z zakresu oligofrenopedagogiki





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	szkolenie uprawniające do tworzenia programów i prowadzenia zajęć treningu umiejętności społecznych










_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)




7. Załączniki nr 5.11-5.12 do Specyfikacja Warunków Zamówienia jest

	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe magisterskie
pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 2
	studia wyższe magisterskie
z zakresu  oligofrenopedagogiki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)




Winno być: 
Załączniki nr 5.11-5.12  do Specyfikacja Warunków Zamówienia winno być:


	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 2
	studia wyższe z zakresu  oligofrenopedagogiki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu integracji sensorycznej







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)





8. Załączniki nr 5.13-5.14 do Specyfikacja Warunków Zamówienia jest


	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	2
	3

	studia wyższe magisterskie
pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki lub grafomotoryki sensorycznej 




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	




Winno być: 
Załączniki nr 5.13-5.14  do Specyfikacja Warunków Zamówienia winno być:

	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe 




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	przygotowanie pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu sensoplastyki lub grafomotoryki sensorycznej 




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)









9. Załączniki nr 5.15-5.16 do Specyfikacja Warunków Zamówienia jest

	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe magisterskie
pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	Przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu terapii ręki




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	

	Wariant 2
	studia wyższe magisterskie
z zakresu  oligofrenopedagogiki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)




[bookmark: _GoBack]
Winno być: 
Załączniki nr 5.15-5.16  do Specyfikacja Warunków Zamówienia winno być:


	Lp.
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)
	Wykształcenie
(nazwa  instytucji gdzie zdobyte było wykształcenie)

	1
	2
	3

	Wariant 1
	studia wyższe 




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	przygotowanie pedagogiczne




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny
z zakresu oligofrenopedagogiki 





_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	Przygotowanie uprawniające do prowadzenia zajęć z zakresu terapii ręki




_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)

	Wariant 2
	studia wyższe z zakresu  oligofrenopedagogiki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)
	studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny z zakresu terapii ręki







_______________________________________________


_______________________________________________


_______________________________________________

 (nazwa instytucji)





W pozostałym zakresie specyfikacja pozostaje niezmieniona. 
                                                                                                                    
                                                Z   poważaniem,
Dyrektor Specjalnego Ośrodka 
Szkolno-Wychowawczego w Barcicach 
Elżbieta Polakiewicz

