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ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ
__________________________________________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

_____________________________________________, dnia _____________ r.

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

„Zapewnienie obsługi ratowniczej na kąpieliskach strzeżonych Gminy Rewal, 

podczas sezonów letnich, w latach 2022 – 2023 – cześć nr  …………”.
Oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	 Miejsce pracy nad Morzem Bałtyckim
	Liczba dni pracy – daty od … do…
	Uprawnienia 
	Zakres czynności
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

podpis Wykonawcy


Dokument może być przekazany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę

lub 

jako cyfrowe odwzorowanie dokumentu sporządzonego w postaci papierowej i opatrzonego własnoręcznym podpisem (tj. jako elektroniczna kopia dokumentu opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcę)
