Znak sprawy: OSiR-A.2154,1.2018

Zalycznik nr 4
Wykaz o0s6b, skierowanych przez wykonawee do realizacji zamowienia publicznego, w szezegélnosei
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych,
uprawuien, do$wiadezenia i wyksztalcenia niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a
takze zakresu wylkonywanych przez nie czynnoSci oraz informacja o podstawie do dysponowania
tymi osobami,

Dotyczy postepowania pn.:
Kompleksowe $wiadezenie uslug ratownictwa wodnego w obiektach:
OSiR- Krytej Plywalii ul. Zamoyskiego 62 a, 22-400 Zamo$¢
Zalew Miejski -Kqpielisko, ul. Meczennikéw Rotundy, 22-400 Zamosé

1. ZAMAWIAJACY: Oérodek Sportu i Rekreacji w Zamosciu, ul. Krolowej Jadwigi 8, 22-400
Zamosé :

2L WYKONAWC A: st st s ettt s s s s 1ttt e eseeeeeeee s

{(nazwa i adres wykonawcy)

Lp

Doswiadczenie | Narzwa stanowiska/ Informacja
(podaé funkeja (ratownik / Wymagane o podstawie
Imig udokumentowan | koordynator ekipy | przepisami prawa | do dysponowania
i nazwisko g ilos¢ lat ratownikow)) uprawnienia tymi osobami
doswiadezenia (wpisac jakie)
zawodowego na
stanowisku
okreslonym w
kolumnie C), ze
wskazaniem
miejsc/-a
pelnienia danej
funkcji

A B C b E

Ofwiadezam, Je:

a) osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia, tj. osoby wskazane powyzej posiadaja
wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu niniejszego postgpowania,
w szezeglnosei: okreslone w Ustawie oraz Rozporzadzeniv Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 21
czerwea 2012 roku — w sprawie szkolen w ratownictwie wodnym, {tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 747 ) oraz

"W kolumnie B, Wykonawca wpisuje doswiadczenie pracownikéow (ilosé udokumentowanych [at pracy:
a) w wykonywaniu ratownictwa wodnego
b} na stanowisku osoby kierujacej pracownikami wykonujacymi ratownictwo wodne, peinigcej funkcje

koordynatora (kierownika ekipy) sprawujacej nadzor, odpowiedzialnej za koordynacje, kontrole jakoécl uslug i kontakly z
zamawiajgeym), zatrudnionej przez Wykonawce na umowe o prace, W przypadku oséb, ktére beda pelnié funkcje
kierownicza wymagane jest co najmniej 2 letnie dodwladczenie zawodowe na stanowisku osoby kierujacej
pracownikami.

nr sireny oferty / podpis osoby uprawniongj



wymagania okre$lone w art. 13 ust, | ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r, o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj.: Dz. U. 22017 r., poz.2195.

b) osoby, wymieniowe w ninigjszym wykazie posiadaé beda w trakcie trwania wmowy aktualne badania
lekarskie; ]

¢} bgdg przekiadal, na kazde zgdanie Zamawiajacego oraz wiasciwych urzgdéw dokumenty potwierdzajace
uprawnienia czlonkéw mojego personelu oraz ich aktualne, badania lekarskie zaswiadezajgce o braku
przeciwwskazani do wykonywania prac objetych umowy.

e) podana ilo$¢ 0s6b w niniejszym wykazie, zawiera wymagang przoz zamawiajacego ilo$é oséb wynikajgca
z opisu przedmiotu zaméwienia.

podpis osoby/6b uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

or strony oferty / podpis osoby upraw nionej




