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                                                                    Załącznik Nr 4 do SWZ
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego 
Usługa zdrowotna  - rewalidacja ruchowa  w formie ruchowej oraz indywidualnej  w ramach projektu:  Utworzenie Centrum Usług Społecznych dla mieszkańców Gminy Radków nr FEDS.07.07-IP.02-0010/24-00 w ramach Priorytetu nr 7 "Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku” Działania nr 7.7 „Rozwój usług społecznych i zdrowotnych” Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus .
	Imię i nazwisko osoby  skierowanej przez Wykonawcę do świadczenia usługi fizjoterapeuty

	 Wykształcenie
kwalifikacje z fizjoterapii potwierdzone dyplomem magisterskim lub licencjackim, w tym zakresie, 
wpisać   nazwę uczelni , wydział, kierunek , rok ukończenia 
	Uprawnienia
- posiadaj prawo do wykonywania zawodu tj. dysponującą aktualnym wpisem do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów potwierdzony nadanym numerem przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów (ocena spełnienia niniejszego warunku zostanie dokonana na podstawie weryfikacji danych zawartych w portalu: https://kif.info.pl/rejestr/

 HYPERLINK ""
)
wpisać  numer wpisu do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów potwierdzony nadanym numerem przez Krajową Izbę Fizjoterapeutów

	Podstawa do dysponowania osobą*
(zatrudnienie-pracownik-umowa o prace, zlecenie, os. fizyczna, os. Prowadzaca jednoosobową działalnośc gospodarcza itd.)
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Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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