Załącznik nr 3
Znak sprawy DT-24/2018/ZO 
Zapytanie ofertowe do 30 tyś Euro
na

„Świadczenie usługi ratownictwa wodnego na Krytej Pływalni w Świętokrzyskim Centrum Rehabilitacji                  w Czarnieckiej Górze”
Nazwa i adres Wykonawcy:
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.............................................................

............................................................

WYKAZU OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI USŁUGI RATOWNICZEJ
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	Posiadane doświadczenia

(uprawnienia ratownicze rodzaj wraz z  datą uzyskania uprawnienia)
	Data ukończenia kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
	Informacja o podstawie zatrudnienia 
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* należy wpisać rodzaj umowy
1) Minimalna liczba osób spełniających wymogi zawarte w Specyfikacji Zamówienia – 3 osoby. Stanowi to pełną obsadę ratowniczą w miejscu wykonywania usługi – w przypadku przedstawienia mniejszej liczby osób oferta podlegać będzie odrzuceniu, jako niespełniająca wymogów.

2) Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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                              podpis osoby upoważnionej

                            do reprezentacji firmy

