Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia pn.: ,Swiadczenie ustug ratownictwa wodnego na kapieliskach
morskich w Mrzezynie i Rogowie w sezonie letnim 2023”

zatacznik nr 4 do SWZ

Oznaczenie sprawy: RZ.271.5.2023

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w postepowaniu, wyrazonego w rozdziale XVI ust. 3 pkt 4) lit.
b) tiret drugi SWZ, oswiadczam, ze dysponuje:

—  koordynatorem ratownictwa wodnego posiadajagcym nie mniej niz 3 letnie' doswiadczenie w
kierowaniu zespofami co najmniej 12-osobowymi ratownikéw wodnych na plazach strzezonych
zlokalizowanych nad morzem.

L . Posiadane kwalifikacje,
o . Doswiadczenie o Postawa
Lp. Imie i nazwisko 1 uprawnienia, )
(w latach) . dysponowania
wyksztatcenie
1.
2.

! tj. 3 petne sezony letnie trwajace przez minimum 60 dni w danym roku.
2 Wykonawcy powotujgcy sie na zasoby podmiotéw trzecich zobowigzani sg zaftaczyé stosowne zobowigzanie
podmiotéw trzecich do udostepnienia swych zasobdw na czas realizacji zamowienia.



