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bﬂ WOJEWODZTWO . :
SWIETOKRZYSKIE Unia Europejska
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(Piecze¢, nazwa i adres Wykonawcy)

Zamawiajgcy:

Zatacznik nr 4

Swietokrzyski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnych

Lewiatan
ul. Warszawska 25/4
25-512 Kielce

Dotyczy zapytania ofertowego Zamawiajgcego na przygotowanie i realizacje indywidualnych programéw

zdrowotnych

ukierunkowanych

na eliminowanie specyficznych, zdiagnozowanych

zdrowotnych

czynnikéw ryzyka w miejscach pracy, dla pracownikéw z obszaréw wiejskich OSI w zaktadach pracy

wojewodztwa swietokrzyskiego w okresie od dnia 15.03.2019r. do 30.06.2020r.

WYKAZ 0SOB

Lp.

Personel

(imie i nazwisko)

Zakres czynnosci

Kwalifikacje
(informacje na potwierdzenie warunku udziatu w
postepowaniu opisane)

Podstawa
dysponowania

(bezposrednie
lub posrednie)

lekarz - specjalizacja Il
stopnia z rehabilitacji
medycznej lub
balneoklimatologii lub
ortopedii

pielegniarka

dietetyk

fizjoterapeuta z
ukonczonymi kursami w
zakresie terapii metodami
neurofizjologicznymi
/dotyczy terapii manualnej/

fizjoterapeuta z
ukonczonymi kursami w
zakresie terapii metodami
neurofizjologicznymi
/dotyczy terapii manualnej/

masazysta

Zamowienie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00



Fundusze WOIEWODZTWO . ‘
Europejskie SWIETOKRZYSKIE Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spobeczny

ratownik w godzinach
otwarcia basenu

Niniejszym oswiadczam/(y), ze wskazane przeze mnie / (nas) osoby posiadaja wymagane prawem oraz
zapisami Zapytania ofertowego uprawnienia.

*Dysponowanie bezposrednie: stosunek prawny istniejgcy bezposrednio pomiedzy Wykonawcg a osobami, na
dysponowanie ktérych Wykonawca sie powotuje np. na podstawie umowy o prace, umowy zlecenia itp.

Miejscowos¢, data Podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy

*wycigg z zapytania ofertowego (minimum kadrowe): Zamawiajgcy wymaga dysponowanie osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia:

lekarz - specjalizacja |l stopnia z rehabilitacji medycznej lub balneoklimatologii lub ortopedii,

pielegniarka,

dietetyk,

2 fizjoterapeutéw z ukonczonymi kursami w zakresie terapii metodami neurofizjologicznymi /dotyczy terapii
manualnej/,

masazysta,

ratownik w godzinach otwarcia basenu.

Zamowienie wspotfinansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00




