ZALACZNIK NR 7
Oznaczenie sprawy: MZUK-EPZ.50.73.2022

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ 0SOB

dotyczy postepowania:
Kompleksowe swiadczenie ustug nauki ptywania uczniéw klas llI-VIII gliwickich
szko6t podstawowych.

Wykaz oséb wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji
istotnych warunkow zamdéwienia.

Dostepnosé
(nalezy wpisaé
podstawe
Opis posiadanych uprawnien, do dysponowania
Lp. Imie¢ i nazwisko kwalifikacji zawodowych, osoba np.
doswiadczenia i wyksztalcenia pracownik
firmy,
pracownik
podwykonawcy)

Wykaz 0s6b dla czesci I zamowienia:

1.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

2.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

3.

Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

Oswiadczamy, ze w/w osoby, ktore beda prowadzi¢ zajecia nauki ptywania spetniajg kryteria
zawarte w art. 41 Ustawy o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r. (Dz.U.2018 poz. 1263).

Wykaz osob dla czgsci II zamdwienia:



Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1

roku

2.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

3.

Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

Oswiadczamy, ze w/w osoby, ktore beda prowadzi¢ zajecia nauki ptywania spetniajg kryteria
zawarte w art. 41 Ustawy o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r. (Dz.U.2018 poz. 1263).

Wykaz osob dla czgsci 11l zamowienia:

1.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

2.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

3.

Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

Oswiadczamy, ze w/w osoby, ktore beda prowadzi¢ zajecia nauki ptywania spetniajg kryteria
zawarte w art. 41 Ustawy o sporcie z dnia 25 czerwca 2010 r. (Dz.U.2018 poz. 1263).

Wykaz os6b dla czgséci [V zamodwienia:

1.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

2.
Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

3.

Staz pracy instruktora/trenera powyzej 1
roku

Oswiadczamy, ze w/w osoby, ktore beda prowadzi¢ zajgcia nauki ptywania dla dzieci
niepetnosprawnych maja ukonczony specjalistyczny kurs nauki ptywania wg zasad Halliwick’a.

Oswiadczam(y), ze wyzej wymienione osoby, bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia.

datai miejscowoéé imi¢ 1 nazwisko
podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej






