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                    Załącznik nr 4 do IWZ

Wykonawca:

Nazwa/imię i nazwisko: …………...........................................................................................................................

Siedziba/miejsce zamieszkania: ……………….........................................................................................................

Nr telefonu/faksu: ...............................................................................................................................................

Adres e-mail: .......................................................................................................................................................

NIP:......................................................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów: ........................................................................ tel.: ...................................

Wykaz wykształcenia i doświadczenia osób wyznaczonych do realizacji zamówienia:
	Lp.
	Imię i nazwisko:
	Oświadczam, że wskazana osoba posiada:
	Doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług opiekuńczych (parametr oceniany – kryterium  oceny ofert nr 2):

	1.
	……………………………

	1.
Uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, o których mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz wydano w stosunku do osoby dokument "Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty" – osoba wpisana jest przez Krajową Radę Fizjoterapeutów do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów.

2.
Nie mniejsze niż 2 letnie doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług  w zakresie rehabilitacji lub fizjoterapii, potwierdzone w szczególności kopiami umów o pracę, zakresu obowiązków, umów cywilnoprawnych, referencji, listów polecających, zaświadczeń.

3.
Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

4.
Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania pracy/świadczenia usług w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych.
	przynajmniej 2 lata a poniżej 3 lat
 
	

	
	
	
	przynajmniej 3 lata a poniżej 5 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 5 lat a poniżej 7 lat

	

	
	Do której części wyznaczono osobę? (podkreślić CZĘŚĆ I albo CZĘŚĆ II albo CZĘŚĆ III albo CZĘŚĆ IV)
CZĘŚĆ 

CZĘŚĆ II

CZĘŚĆ III

CZĘŚĆ IV
	
	
	

	
	
	
	przynajmniej 7 lat a poniżej 9 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 9 lat 
	

	2.
	……………………………


	1. Uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, o których mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz wydano w stosunku do osoby dokument "Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty" – osoba wpisana jest przez Krajową Radę Fizjoterapeutów do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów.

2.
Nie mniejsze niż 2 letnie doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług  w zakresie rehabilitacji lub fizjoterapii, potwierdzone w szczególności kopiami umów o pracę, zakresu obowiązków, umów cywilnoprawnych, referencji, listów polecających, zaświadczeń.

3.
Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

4.
Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania pracy/świadczenia usług w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych.
	przynajmniej 2 lata a poniżej 3 lat
 
	

	
	Do której części wyznaczono osobę? (podkreślić CZĘŚĆ I albo CZĘŚĆ II albo CZĘŚĆ III albo CZĘŚĆ IV)
CZĘŚĆ I

CZĘŚĆ II

CZĘŚĆ III

CZĘŚĆ IV
	
	
	

	
	
	
	przynajmniej 3 lata a poniżej 5 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 5 lat a poniżej 7 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 7 lat a poniżej 9 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 9 lat 
	

	3.
	……………………………

	1. Uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, o których mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz wydano w stosunku do osoby dokument "Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty" – osoba wpisana jest przez Krajową Radę Fizjoterapeutów do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów.

2.
Nie mniejsze niż 2 letnie doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług w zakresie rehabilitacji lub fizjoterapii, potwierdzone w szczególności kopiami umów o pracę, zakresu obowiązków, umów cywilnoprawnych, referencji, listów polecających, zaświadczeń.

3.
Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

4.
Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania pracy/świadczenia usług w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych.
	przynajmniej 2 lata a poniżej 3 lat
 
	

	
	Do której części wyznaczono osobę? (podkreślić CZĘŚĆ I albo CZĘŚĆ II albo CZĘŚĆ III albo CZĘŚĆ IV)
CZĘŚĆ I

CZĘŚĆ II

CZĘŚĆ III
CZĘŚĆ IV
	
	
	

	
	
	
	przynajmniej 3 lata a poniżej 5 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 5 lat a poniżej 7 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 7 lat a poniżej 9 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 9 lat 
	

	4.
	……………………………


	1. Uprawnienia do wykonywania zawodu fizjoterapeuty, o których mowa w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz wydano w stosunku do osoby dokument "Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty" – osoba wpisana jest przez Krajową Radę Fizjoterapeutów do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów.

2.
Nie mniejsze niż 2 letnie doświadczenie zawodowe w świadczeniu usług  w zakresie rehabilitacji lub fizjoterapii, potwierdzone w szczególności kopiami umów o pracę, zakresu obowiązków, umów cywilnoprawnych, referencji, listów polecających, zaświadczeń.

3.
Zaświadczenie o ukończeniu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy lub pomocy przedmedycznej.

4.
Zaświadczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wykonywania pracy/świadczenia usług w ramach świadczenia specjalistycznych usług opiekuńczych.
	przynajmniej 2 lata a poniżej 3 lat
 
	

	
	Do której części wyznaczono osobę? (podkreślić CZĘŚĆ I albo CZĘŚĆ II albo CZĘŚĆ III albo CZĘŚĆ IV)
CZĘŚĆ I

CZĘŚĆ II

CZĘŚĆ III

CZĘŚĆ IV
	
	
	

	
	
	
	przynajmniej 3 lata a poniżej 5 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 5 lat a poniżej 7 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 7 lat a poniżej 9 lat
	

	
	
	
	przynajmniej 9 lat 
	


Instrukcja dot. wypełnienia tabeli:

1. Należy wskazać przynajmniej 1 osobę wyznaczoną do realizacji zamówienia w danej części, na którą składana jest oferta. W przypadku składania ofert na dwie lub trzy części zamówienia jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest do wskazania różnych osób wyznaczonych do realizacji zamówienia w poszczególnych częściach. 

2. Jeżeli Wykonawca wskazuje tylko jedną osobę w danej części lub składa ofertę tylko na jedną część zamówienia, pozostałe wiersze tabeli należy przekreślić.
3. W stosunku do każdej z osób wyznaczonych do realizacji zamówienia należy wskazać wymiar doświadczenia zawodowego, stawiając znak „X” w wierszu odpowiadającym doświadczeniu osoby.

4. W przypadku wyboru oferty Wykonawcy zobowiązany będzie on najpóźniej w dniu podpisania umowy do przedłożenia zamawiającemu dokumentów potwierdzających wykształcenie i doświadczenie zawodowe osoby wyznaczonej/osób wyznaczonych do realizacji zamówienia.

5. Zamawiający przypomina, że zgodnie z IWZ ocena ofert w kryterium doświadczenia osoby/osób wyznaczonej/wyznaczonych do realizacji zamówienia  (waga kryterium 40 %, maksymalnie do uzyskania 40 punktów) dokonana zostanie w odniesieniu do tej osoby, co do której wskazano w ofercie Wykonawcy największe doświadczenie. Jednocześnie Wykonawca zobowiązuje się, że osoba ta zrealizuje nie mniej niż 40% godzin usług, świadczonych przez Wykonawcę w ramach umowy na daną część zamówienia. W przypadku zdarzeń losowych skutkujących niemożnością realizacji usług przez tę osobę Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia osoby zastępującej o doświadczeniu nie mniejszym, niż doświadczenie osoby w odniesieniu do której przyznano Wykonawcy punkty w ofercie, a wcześniej do przedłożenia Zamawiającemu dokumentów potwierdzających kwalifikacje i wymiar doświadczenia zawodowego osoby zastępującej. Odpowiednie postanowienia w tym zakresie zawierać będzie umowa zawarta z Wykonawcą.

6. W razie potrzeby tabelę można rozbudować o kolejne wiersze, wskazując większą liczbę osób.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.

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

Data i podpis osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
� Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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