Zamawiający - Województwo Opolskie – Urząd Marszałkowski Województwa Opolskiego,

 ul. Piastowska 14, 45-082 Opole. 
Nazwa zamówienia: KOMPLEKSOWA ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE SPECJALISTYCZNYCH SZKOLEŃ Z ZAKRESU REHABILITACJI PO COVIDOWEJ DLA KADRY MEDYCZNEJ W WOJEWÓDZTWIE OPOLSKIM. Oznaczenie sprawy: DOA-ZP.272.42.2022. Załącznik do SWZ - Wykaz osób
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Projekt pn.: „Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 
w województwie opolskim – projekt pilotażowy” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014-2020.

WYKAZ SKŁADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

WYKONAWCA

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……..……

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy lub nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców)
Reprezentowany przez:

………………………………………………………..……………………….……………………………….………… (imię i nazwisko)

WYKAZ OSÓB
Nazwa zamówienia: KOMPLEKSOWA ORGANIZACJA I PRZEPROWADZENIE SPECJALISTYCZNYCH SZKOLEŃ Z ZAKRESU REHABILITACJI PO COVIDOWEJ DLA KADRY MEDYCZNEJ W WOJEWÓDZTWIE OPOLSKIM. Oznaczenie sprawy: DOA-ZP.272.42.2022
wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

· Warunek dot. zdolności technicznej lub zawodowej art.116 PZP: 

B) Zamawiający wymaga dysponowania na czas realizacji zamówienia 4 osobami prowadzącymi szkolenia (trenerzy), które będą realizowały usługę, posiadającymi następujące wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie: 

     - Każda osoba prowadząca szkolenia musi posiadać łącznie: 

a) Minimum wykształcenie wyższe: magister fizjoterapii, wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

b) Odbyty 1 kurs lub szkolenie z rehabilitacji po covidowej lub prowadzone wcześniej kursy lub szkolenia z rehabilitacji po covidowej (potwierdzony certyfikatem lub zaświadczeniem).

c) Doświadczenie minimum 6 miesięcy pracy z pacjentami po przebytym Covid-19 

Wykonawcę zobowiązuje się do przedłożenia  (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rozwoju w sprawie rodzajów dokumentów (…):  wykazu osób.

TABELA:

	4 osoby prowadzące szkolenia (trenerzy), które będą realizowały usługę

(imię i nazwisko trenera)


	Kwalifikacje zawodowe 

Odbyty 1 kurs lub szkolenie z rehabilitacji po covidowej lub prowadzone wcześniej kursy lub szkolenia z rehabilitacji po covidowej (potwierdzony certyfikatem lub zaświadczeniem)

(tak / nie)


	Uprawnienia
zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2022 r. poz. 168, 1733 z późn. zm.) 
(tak / nie)
oraz 
wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów 

(tak / nie)


	Doświadczenie zawodowe – 

minimum 6 miesięcy pracy z pacjentami po przebytym Covid-19 


	Wykształcenie
Minimum wykształcenie wyższe: magister fizjoterapii, 
wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

(tak / nie)


	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja 
o podstawie do dysponowania tymi osobami*
(-umowa o pracę, 
-umowa cywilnoprawna,

 lub

-umowa z podmiotem,

w którego władaniu czy dyspozycji znajduje się osoba zdolna do wykonania zamówienia i ten podmiot zobowiązuje się do udostępnienia swoich zasobów)

	imię i nazwisko trenera

……………..…….
……………..…….

……………..…….


	(tak / nie): 

………………


	ww. Uprawnienia

(tak / nie): 

………………

wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów 

(tak / nie)

………………

	doświadczenie zawodowe – 

 …………………

miesięcy pracy z pacjentami po przebytym Covid-19 


	wykształcenie wyższe:
………………………

wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

(tak / nie): 

………………


	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

	2) imię i nazwisko trenera
………………….
	(tak / nie): 

………………


	ww. Uprawnienia

(tak / nie): 

………………

wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów 

(tak / nie)

………………

	oświadczenie zawodowe – 

 …………………

miesięcy pracy z pacjentami po przebytym Covid-19 


	wykształcenie wyższe:

………………………

wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

(tak / nie): 

………………


	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

	3) imię i nazwisko trenera
………………….
	(tak / nie): 

………………


	ww. Uprawnienia

(tak / nie): 

………………

wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów 

(tak / nie)

………………

	oświadczenie zawodowe – 

 …………………

miesięcy pracy z pacjentami po przebytym Covid-19 


	wykształcenie wyższe:

………………………

wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

(tak / nie): 

………………


	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

	4) imię i nazwisko trenera
………………….
	(tak / nie): 

………………


	ww. Uprawnienia

(tak / nie): 

………………

wpis do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów 

(tak / nie)

………………

	
	wykształcenie wyższe:

………………………

wpisany do Krajowego Rejestru Fizjoterapeutów

(tak / nie): 

………………


	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………
	…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………


*Jeżeli tytułem prawnym do powołania się przez wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy wykonawcą a osobą, na której dysponowanie wykonawca się powołuje, mamy do czynienia z dysponowaniem bezpośrednim. Nie zachodzi w takim przypadku ani podwykonawstwo, (..), gdyż nie występują zasoby podmiotów trzecich. Bez znaczenia pozostaje także, jaki dokładnie stosunek prawny łączy wykonawcę z tą osobą. Może to być umowa o pracę, umowa cywilnoprawna czy samozatrudnienie.

Natomiast z pośrednim dysponowaniem osobami zdolnymi do wykonania zamówienia mamy do czynienia, w sytuacji gdy więź prawna łączy wykonawcę z podmiotem (osobą) dysponującą tymi właśnie osobami.
Innym słowy wykonawca zawiera umowę z podmiotem (osobą fizyczną, prawną lub inną jednostką organizacyjną), w którego władaniu czy dyspozycji znajduje się osoba zdolna do wykonania zamówienia i ten podmiot zobowiązuje się do udostępnienia swoich zasobów (…).” 

różnice pomiędzy ,,dysponowaniem pośrednim” a ,,dysponowaniem bezpośrednim” – umowa zlecenia, wiążąca bezpośrednio wykonawcę z realizatorem konkretnej usługi jest dysponowaniem bezpośrednim, i o pośredniości podstawy dysponowania nie może przesądzać fakt, że realizatorem usługi jest osoba fizyczna, prowadząca działalność gospodarczą.
(…) bezpośredniego dysponowania przez wykonawcę  (…) osób na podstawie zawartej z nimi umowy cywilnoprawnej, nie wymaga wykazania, że realizując zamówienie, będzie się dysponowało niezbędnymi zasobami tych podmiotów. W szczególności nie jest wówczas konieczne przedstawienie zobowiązania do oddania tych osób do dyspozycji wykonawcy na potrzeby realizacji zamówienia
-  (wyrok Krajowej Izby Odwoławczej z 18 kwietnia 2017 r.; sygn. akt KIO 650/17).
Niniejszy dokument składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem  zaufanym lub podpisem osobistym  - osoby/osób uprawnionej/ych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie lub wynikający z obowiązujących przepisów (np. kc – w przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej).

………………………………………………………………..…………………………………………………

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
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