GOTSIR.0763.73.2021
Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:
……………………………………………....
……………………………………………....
(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
……………………………………………....
……………………………………………....
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH BEZPOŚREDNIO W REALIZACJI ZAMÓWIENIA
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Świadczenie usług ratownictwa wodnego oraz pierwszej pomocy przedlekarskiej na obiekcie Gminnego Ośrodka Turystyki, Sportu i Rekreacji „Nautica” w Gorzycach

	LP
	IMIĘ I NAZWISKO ratownika wodnego
	KWALIFIKACJE ZAWODOWE/ UPRAWNIENIA
Rodzaj i nr uprawnień
(Nr książeczki ratownika)
	DOŚWIADCZENIE 
ilość lat/miesięcy pracy jako ratownik
( w  tym przynajmniej 2 osoby z minimum 24-miesięcznym doświadczeniem zawodowym na stanowisku ratownika wodnego).
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Oświadczam, że ww osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane w postępowaniu kwalifikacje / uprawnienia w zakresie ratownictwa wodnego.


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 				…………………………………………											(podpis)

