
ZAŁĄCZNIK NR 4 
Oznaczenie sprawy: MZUK-EPZ.50.47.2020 

  

______________________________________________________________ 
nazwa (firma) wykonawcy 

______________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________ 

adres wykonawcy 
  

WYKAZ OSÓB 
  

dotyczy postępowania: 
Świadczenie usług w zakresie ratownictwa wodnego na krytej 

pływalni Olimpijczyk oraz Delfin w Gliwicach 
  

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji 
istotnych warunków zamówienia/zaproszeniu/ogłoszeniu. 
 

Lp. Imię i nazwisko 
 Opis posiadanych uprawnień, 

kwalifikacji zawodowych,  
Zakres wykonywanych 

czynności w zamówieniu 

1.    Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

  

 2   Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

  

 3   Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

  



 4   Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

  

 5   Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

  

 6   Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

  

7  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

8  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

9  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

 



W dniu ……………………… 

10  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

11  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

12  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

13  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

14  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

15  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

 



 
 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

16  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

17  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

18  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

19  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 

20  Ważna legitymacja ratownika 

wodnego nr..…………………………… 

Wydana przez………………... 

……………………………….. 

W dniu ……………………… 

 



 
Oświadczam(y), że wyżej wymienione osoby, będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia. 
 
 

 

 

 

 

   

_____________________ 
data i miejscowość 

______________________ 

imię i nazwisko   

 

_____________________________ 
podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej 

 


