Postępowanie przetargowe
Zapewnienie usługi Kapitana Motorowodnego oraz Morskiego Sternika Motorowodnego 
na jednostce Imoros 2


Załącznik nr 4
Znak sprawy: CRZP/122/2023/AZP
W Y K A Z   O S Ó B 

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie Tryb podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na :
„Zapewnienie usługi Kapitana Motorowodnego oraz Morskiego Sternika Motorowodnego 
na jednostce Imoros 2”
Wykazujemy osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności będą odpowiedzialne za świadczenie usług, oraz przedstawiamy informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe
i doświadczenie 

(Posiadane patenty oraz świadectwa)


	Informacja o podstawie do dysponowania osobami
Dysponujemy wpisać „TAK”/ lub będziemy dysponować 
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UWAGA: Do niniejszego wykazu można dołączyć dodatkowe informacje o kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu wymienionych osób np. w formie życiorysu zawodowego.

UWAGA: W jeżeli w wykazie osób wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował zobowiązany jest do złożenia wraz z ofertą pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia tych osób.

 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
WZÓR INFORMACJI O KWALIFIKACJACH I DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM (CV)

 (dla każdej z osób maksymalnie 3 strony + 3 strony załączników)
Proponowane stanowisko:


Nazwisko i imię:



DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE

Prosimy podać według odwrotnej kolejności chronologicznej doświadczenie zawodowe osoby proponowanej do wykonania Kontraktu. Prosimy wskazać szczególne umiejętności, właściwe dla proponowanego stanowiska w ramach Kontraktu. Zaprezentowane informacje muszą odzwierciedlać wymagania Zamawiającego opisane w Instrukcji dla Wykonawców składających oferty.
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