



Znak postępowania: ZD.26.1.2026

Załącznik nr 4 do SWZ
[bookmark: _Toc69004240][bookmark: _Toc69090021][bookmark: _Toc69712020]
………………………………
    								         /miejscowość i data/
nazwa i adres (siedziba) Wykonawcy
……………………………………………………..
……………………………………………………..

WYKAZ OSÓB
dot. części ………[footnoteRef:1] zamówienia [1:  Wskazać numer części zamówienia, której dotyczy wykaz.] 


UWAGA: Dokument składany na wezwanie Zamawiającego przez wykonawcę, którego oferta zostanie najwyżej oceniona.

[bookmark: _Hlk54335019]Dotyczy postępowania pn.: „Usługi rehabilitacji domowej oraz rehabilitacji grupowej na terenie miasta Hajnówka”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie

	



Opis kwalifikacji zawodowych
(należy wskazać czy osoba posiada kwalifikacje rehabilitanta czy fizjoterapeuty)

	Informacja o podstawie dysponowania osobą
(zaznaczyć właściwe)[footnoteRef:2] [2:  Podstawa dysponowania osobami:
- dysponowanie bezpośrednie: w przypadku, gdy wskazana osoba jest wykonawcą lub jest związana z wykonawcą stosunkiem prawnym,
- dysponowanie pośrednie: w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona przez inny podmiot.
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- dysponowanie bezpośrednie

lub 

- dysponowanie pośrednie
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- dysponowanie bezpośrednie

lub 

- dysponowanie pośrednie
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