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Zatacznik nr 3

Swiadczenie ustug ratownictwa wodnego na krytych ptywalniach POSIR.

WYKAZ O0SOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

L.p

Imie i Nazwisko

Posiadane kursy, szkolenia,
uprawnienia*

Podstawa do
dysponowania
tymi osobami

* nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagane uprawnienia, badania i przeszkolenia oraz
ukonczone kursy wymagane w SIWZ | ogtoszeniu.

Podpis osoby upowaznionej
i pieczatka imienna




