Fundusze Europeiskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla todzkiego - Polska Unle Europejska DZ K'
Zatacznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy: Powiat Radomszczanski
97-500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego 22

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pod nazwg Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka poprzez
zorganizowanie wsparcia i warsztatow dla pracownikéw w ramach realizacji projektu pn. ,,Powiat Radomszczanski stawia na pracownika”,
znak sprawy ZP.272.10.2026 przedktadam/y:

Wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia?
spetniajacy wymogi wskazane w ppkt 6.1.4. SWZ
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Czes$¢ 1 zamowienia

Rola w realizacji
. . . zamoOwienia . Informacja
Imie i nazwisko Informacje na temat .
. S (zakres et o e . o podstawie
osoby wyznaczonej do realizacji kwalifikacji zawodowych, | Doswiadczenie zawodowe .
P wykonywanych . . dysponowania
zamowienia L. uprawnien, wyksztatcenia o
czynnosci) osoba
""""""""""""""" Psycholog Doswiadczenie (Liczba lat)...............
.......................... Fizjoterapeuta Doswiadczenie (Liczba lat)...............
.......................... Lekarz - internista Doswiadczenie (Liczba lat)...............

1 Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba
2 W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawca lub zwigzana jest z Wykonawca stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace lub zobowigzanie do wspétpracy)

nalezy wpisa¢ ,,zasob wtasny” .
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot bedacy jej pracodawca (np. na podstawie przepiséw o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) nalezy
wpisac ,,zasob udostepniony”.
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Czes$¢ 2 zamowienia

Imie i nazwisko . Liczba osob Podmiot, narzecz |Informacja
. | Informacje na temat , . . . ) .
Osoby wyznaczonej et s . Data zakonczenia |bioracych udziat w |ktorego o podstawie
e kwalifikacji zawodowych, | Nazwa szkolenia . . -
do realizacji . . . szkolenia danym szkoleniu |wykonywane byto |dysponowania
uprawnien, wyksztatcenia . 2
szkolenie osoba

zamowienia

1 Lista ta moze by¢ wydtuzona, jesli zachodzi taka potrzeba
2 W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawca lub zwigzana jest z Wykonawca stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o prace lub zobowigzanie do wspétpracy)

nalezy wpisa¢ ,,zasob wtasny” .
W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostepniona Wykonawcy przez inny podmiot bedacy jej pracodawca (np. na podstawie przepiséw o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) nalezy

wpisac ,,zasob udostepniony”.
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