Znak sprawy: OSIR-A. 2142.2.2021                                             Załącznik nr 4 do SIWZ

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Dotyczy postępowania pn.:
[bookmark: _Hlk90280939] Kompleksowe świadczenie usług ratownictwa wodnego w obiektach:
                  OSiR- Krytej Pływalni ul. Zamoyskiego 62 a, 22-400 Zamość
Zalew Miejski -Kąpielisko, Męczenników Rotundy, 22-400 Zamość

1. ZAMAWIAJĄCY: Ośrodek Sportu i Rekreacji w Zamościu, ul. Królowej Jadwigi 8, 22-400 Zamość

 1. 2. WYKONAWCA: ...........................................................................................................................................
                                                               (nazwa i adres wykonawcy)

	Lp
	

Imię
 i nazwisko
	Doświadczenie
(podać udokumentowaną ilość lat doświadczenia zawodowego na stanowisku określonym w kolumnie C[footnoteRef:1]), ze wskazaniem miejsc/-a pełnienia danej funkcji [1:  W kolumnie B, Wykonawca wpisuje doświadczenie pracowników (ilość udokumentowanych lat pracy:
a) w wykonywaniu ratownictwa wodnego  
b) na stanowisku osoby kierującej pracownikami wykonującymi ratownictwo wodne, pełniącej funkcję koordynatora (kierownika ekipy) sprawującej nadzór, odpowiedzialnej za koordynację, kontrolę jakości usług i kontakty z zamawiającym), zatrudnionej przez Wykonawcę na umowę o pracę. W przypadku osób, które będą pełnić funkcję kierowniczą wymagane jest co najmniej 2 letnie doświadczenie zawodowe na stanowisku osoby kierującej pracownikami.] 

	Nazwa stanowiska/ funkcja (ratownik / koordynator ekipy ratowników)
	
Wymagane przepisami prawa uprawnienia
(wpisać jakie)
	Informacja 
o podstawie 
do dysponowania tymi osobami

	
	A
	B
	C
	D
	E

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:
c) osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osoby wskazane powyżej posiadają wszelkie wymagane ustawowo uprawnienia niezbędne do wykonania przedmiotu niniejszego postępowania, w szczególności: określone w Ustawie oraz Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 21 czerwca 2012 roku – w sprawie szkoleń w ratownictwie wodnym, (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 747 ) oraz wymagania określone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz.2195.
d) osoby, wymieniowe w niniejszym wykazie posiadać będą w trakcie trwania umowy aktualne badania lekarskie;
e) będę przekładał, na każde żądanie Zamawiającego oraz właściwych urzędów dokumenty potwierdzające uprawnienia członków mojego personelu oraz ich aktualne, badania lekarskie zaświadczające o braku przeciwwskazań do wykonywania prac objętych umową.
f) podana ilość osób w niniejszym wykazie, zawiera wymaganą przez zamawiającego ilość osób wynikającą z opisu przedmiotu zamówienia.
g) osoby wymienione będą posługiwać się językiem polskim w stopniu niezbędnym do prawidłowej realizacji powierzonych czynności. W przypadku osób nie będących obywatelami Polskimi, wymagana będzie komunikatywna znajomość języka polskiego (potwierdzona certyfikatem B2 wg. Europejskiego Systemu Opisu Kształcenia Językowego).Wymaganie w zakresie posługiwania się językiem polskim przez ratowników jest uzasadnione istotą przedmiotu zamówienia, gdyż ratownicy podczas wykonywania usługi muszą mieć swobodę kontaktu z osobami korzystającymi z usług na obiektach w szczególności prawidłowa komunikacja jest wymagana w sytuacjach wydawania poleceń dyscyplinujących klientów do prawidłowych zachowań  zgodnych z obowiązującymi Regulaminami korzystania z obiektów, udzielaniu pierwszej pomocy, przy podejmowaniu czynności ratunkowych, wzywaniu innych służb, itp.

........................... dnia .............	                     	                                                            		     						   			  .........................................................
         podpis osoby/ób uprawnionej/ych
        do reprezentowania Wykonawcy










