[image: ]
Załącznik nr 7 

Wykaz osób wyznaczonych do realizacji zamówienia 

Nazwa (firma)/imię nazwisko
	
Adres 	
NIP 	
REGON 	
Adres do korespondencji 	
Nr telefonu 	
e-mail: 	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wykaz osób

Oświadczam(y), że niżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia posiadają wymagane kwalifikacje i doświadczenie zawodowe:

	L.p.
	Stanowisko 
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia wraz z numerem dokumentu
	Doświadczenie zawodowe

	1.
	Kierownik wypoczynku
	
	
	

	2.
	Wychowawca kolonijny
	
	
	

	3.
	Wychowawca kolonijny
	
	
	

	4.
	Instruktor Sportu w dyscyplinie żeglarstwo/Nauczyciel Żeglarstwa/Młodszy Instruktor Żeglarstwa/Instruktor Żeglarstwa PZŻ
	
	
	

	5.
	Ratownik wodny
	[bookmark: _GoBack]
	
	





………………………………………………………………………
Data i podpisy osób upoważnionych do reprezentacji
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