Załącznik nr 4 SPZOZ/ZAP/373/2026/2                       
Wykonawca:
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)



WYKAZ OSÓB
[bookmark: _Hlk173151598]w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na  usługę  opracowania Programu Funkcjonalno – Użytkowego (PFU) wraz z oszacowaniem kosztów dla docelowego zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Poprawa jakości oraz dostępności do świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej poprzez budowę nowego budynku oraz wyposażenie Centrum Ochrony Zdrowia Psychicznego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku”  SPZOZ/ZAP/373/2026/2
Przedstawiamy:
Wykaz osób, skierowanych do realizacji zamówienia w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w przedmiotowym  postępowaniu :

	L.P.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe
rodzaj i nr uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie zawodowe
	Informacja o podstawie do dysponowania  osobą 

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	








………………………………………………
                                                                                                                 podpis



Załącznik nr 4 SPZOZ/ZAP/373/2026/2                       

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Na potrzeby postępowania prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na  usługę  opracowania Programu Funkcjonalno – Użytkowego (PFU) wraz z oszacowaniem kosztów dla docelowego zadania inwestycyjnego pod nazwą: „Poprawa jakości oraz dostępności do świadczeń zdrowotnych w zakresie opieki psychiatrycznej poprzez budowę nowego budynku oraz wyposażenie Centrum Ochrony Zdrowia Psychicznego Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku”  SPZOZ/ZAP/373/2026/2

 poniżej przedstawiam wykaz wykonanych usług w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert

	Lp.
	Opis przedmiotu
zamówienia
(proszę opisać)
	Wartość zamówienia
w PLN brutto 
(proszę wpisać kwotę brutto)
	Daty wykonania
(data rozpoczęcia/ zakończenia: dzień, miesiąc, rok)
	Podmiot
na rzecz którego zostały lub są wykonywane (Zamawiający)
(nazwa, adres)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	


	

	2
	
	
	
	





Do wykazu należy załączyć dowody (referencje lub inne dokumenty sporządzone przez podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane) określające, czy usługi wskazane w wykazie zostały wykonane należycie 


………………………………………………
                                                                                                                 podpis

												






