
Załącznik nr 6 do SWZ 

WYKAZ OSÓB  

przewidzianych do zatrudnienia* w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi 

społeczne: Świadczenie usługi ratownictwa wodnego na krytej pływalni Powiatowego 

Centrum Sportu w Bełchatowie  

L.p. Imię i nazwisko Uprawnienia 

i data  ich 

uzyskania 

Doświadczenie Podstawa do 

dysponowania** 

Zakres 

wykonywania 

czynności 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7      

8      

9      

10      

 

 

 

 

………………………………. 

Należy opatrzyć podpisem  

kwalifikowanym albo podpisem 

 osobistym, osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Spośród osób wymienionych w wykazie będzie wyłoniona kadra ratowników realizujących 

służbę w przypadku podpisania umowy 

** Wykonawca jest zobowiązany podać na jakiej zasadzie dysponuje lub będzie dysponował 

wskazaną osobą, np. umowa o pracę, umowa cywilnoprawna
 

 


