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NUMER REFERENCYJNY POSTĘPOWANIA:  SCSIR TP 4/2026
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
[bookmark: _GoBack]Usługa kompleksowego zabezpieczenia ratowniczego na pływalni w 2027 r.

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przez(e) mnie(nas) firmy oświadczam(y), że do realizacji zamówienia publicznego skierujemy poniższe osoby:
	L.P.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie dysponowania tymi osobami 

	1. 
	
	Ratownik wodny w rozumieniu Ustawy 
o bezpieczeństwie, posiadający, co najmniej 
12 miesięczne doświadczenie w wykonywaniu obowiązków ratowników wodnych w rozumieniu Ustawy o bezpieczeństwie, a także posiadającymi aktualne uprawnienia pozwalające pełnić dyżur na samodzielnym stanowisku ratowniczym na obiektach, wraz z Kwalifikacjami Pierwszej Pomocy (KPP), z których każdy spełnia następujące warunki:
a) posiada wiedzę i umiejętności z zakresu ratownictwa i technik pływackich oraz inne kwalifikacje przydatne w ratownictwie wodnym;
b) posiada pełną zdolność do czynności prawnych;
c) posiada ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytułu ratownika;
d) jego stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy;
e) został przeszkolony w zakresie przepisów BHP i ppoż;
f) posługuje się językiem polskim w stopniu niezbędnym do wykonania usługi.
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	oprócz kwalifikacji wymienionych w podpunktach a) do f) posiada również  posiada minimum 24 miesięczne doświadczenie w zakresie kierowania zespołami ratowniczymi
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Z wykazu musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunek postawiony przez Zamawiającego 
w Specyfikacji. 

UWAGA!!!
Do wykazu NIE JEST KONIECZNE dołączanie kopii uprawnień wskazanych powyżej osób



………………………………, dnia …………………………………
Formularz podpisany elektronicznie
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