Załącznik nr 3 do SWKO  |  znak sprawy: 6/F/2026
WYKAZ DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO
I DOŚWIADCZENIA W KOORDYNOWANIU ZESPOŁU
Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych przez fizjoterapeutę
z funkcją koordynatora zespołu fizjoterapeutów
	Imię i nazwisko Oferenta
	................................................................................................

	Firma / NIP
	................................................................................................


I. Doświadczenie w wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty D1
Należy wykazać okresy osobistego wykonywania świadczeń zdrowotnych w zawodzie fizjoterapeuty. Minimalny warunek udziału wynosi 3 lata. Punktacja: od 3 do poniżej 5 lat – 0 pkt; od 5 do poniżej 10 lat – 5 pkt; 10 lat i więcej – 10 pkt.
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonywano świadczenia lub czynności
	Okres
od–do
	Liczba pełnych miesięcy
	Rodzaj świadczeń lub zakres czynności
	Dokument potwierdzający

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Łączny okres doświadczenia D1: ............... lat ............... miesięcy.   Liczba punktów (wypełnia Komisja): ............... / 10 pkt


II. Doświadczenie w koordynowaniu zespołu D2
Należy wykazać okresy wykonywania czynności polegających na koordynowaniu, organizowaniu albo nadzorowaniu pracy zespołu fizjoterapeutów lub zespołu realizującego świadczenia rehabilitacyjne. Minimalny warunek udziału wynosi 6 miesięcy. Punktacja: od 6 miesięcy do poniżej 2 lat – 0 pkt; od 2 do poniżej 5 lat – 5 pkt; 5 lat i więcej – 10 pkt.
	Lp.
	Podmiot, na rzecz którego wykonywano świadczenia lub czynności
	Okres
od–do
	Liczba pełnych miesięcy
	Rodzaj świadczeń lub zakres czynności
	Dokument potwierdzający

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Łączny okres doświadczenia D2: ............... lat ............... miesięcy.   Liczba punktów (wypełnia Komisja): ............... / 10 pkt
III. Zasady wykazywania doświadczenia
1. Do każdego wykazanego okresu należy dołączyć dokument potwierdzający podmiot, okres oraz rodzaj wykonywanych świadczeń lub czynności.
2. Dokument dotyczący doświadczenia D2 musi potwierdzać faktyczne wykonywanie czynności koordynacyjnych, organizacyjnych albo nadzorczych.
3. Okresy przypadające w tym samym czasie nie podlegają sumowaniu w ramach tego samego podkryterium. Ten sam okres może zostać wykazany w D1 i D2, jeżeli Oferent równocześnie wykonywał oba rodzaje czynności i zostało to należycie udokumentowane.
4. Doświadczenie oblicza się w pełnych miesiącach. Za miesiąc przyjmuje się 30 dni. Niepełne okresy sumuje się i przelicza na pełne miesiące.
5. Uzupełnienie dokumentów może potwierdzać wyłącznie doświadczenie wskazane przed upływem terminu składania ofert. Nie może prowadzić do wykazania nowego okresu ani zwiększenia okresu pierwotnie zadeklarowanego.
6. Jeżeli liczba pozycji jest niewystarczająca, należy dołączyć kolejną stronę sporządzoną według układu właściwej tabeli i podpisać ją.
IV. Oświadczenie Oferenta
Oświadczam, że informacje podane w wykazie są prawdziwe, aktualne i zgodne z załączonymi dokumentami, a wskazane świadczenia i czynności wykonywałem/wykonywałam osobiście w podanych okresach.
	........................................................
(miejscowość i data)
	........................................................
(czytelny podpis Oferenta / osoby uprawnionej)
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