Postępowanie przetargowe
Świadczenie usługi Sternika/ Mechanika/ Mechatronika dla Zakładu Oceanografii Operacyjnej IM UMG


Załącznik nr 4
Znak sprawy: CRZP/12/2024/AZP
W Y K A Z   O S Ó B 

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na :
„Świadczenie usługi Sternika/ Mechanika/ Mechatronika dla Zakładu Oceanografii Operacyjnej IM UMG”
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:
Nazwisko i imię:



Kwalifikacje podstawowe 

	l.p.
	Dokumenty potwierdzające posiadane kwalifikacje wymagane 

	1.
	Patent Morskiego Sternika Motorowodnego  zgodnie z , Rozporządzenie Ministra Sportu i Turystyki z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie uprawiania turystyki wodnej lub patent morskiego sternika motorowodnego 

………………………….

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	2
	Świadectwo indywidualnych technik ratunkowych


…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	3
	Świadectwo ochrony przeciwpożarowej stopnia podstawowego

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	4
	Świadectwo elementarnych zasad udzielania pierwszej pomocy medycznej

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	5
	Świadectwo bezpieczeństwa własnego i odpowiedzialności wspólnej

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	6
	Międzynarodowe świadectwo zdrowia

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	7
	Dyplom młodszego motorzysty zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej z dnia 23 kwietnia 2018 r. w sprawie wyszkolenia i kwalifikacji członków załóg statków morskich

………………………….

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	8
	Świadectwo operatora SRC

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	9
	Prawo jazdy Kat B

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	10
	Uprawnienie SEP E1

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….


Kwalifikacje dodatkowe 

	
	
	

	1
	Patent Kapitana  Motorowodnego  zgodnie z , Rozporządzenie Ministra Sportu i Turystyki z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie uprawiania turystyki wodnej lub patent morskiego sternika motorowodnego 


	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	2
	Dyplom motorzysty wachtowego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej z dnia 23 kwietnia 2018 r. w sprawie wyszkolenia i kwalifikacji członków załóg statków morskich

………………………….

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	3
	Uprawnienie SEP D1

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….

	4
	Badania psychotechniczne uprawniające do prowadzenia pojazdu służbowego 

…………………………..

Rodzaj, numer dokumentu
	data wydania:……………..

data ważności: .………….


Staż pracy na morzu 

	L.P
	Nazwa zajmowanego stanowiska, opis pełnionej funkcji, zakres realizowanych czynności
	Okres nabycia
doświadczenia
	Miejsce nabycia doświadczenia 
(nazwa, podmiotu/armatora,  adres)

	1
	
	od ……… - …..…… - …… r.  

      dzień       miesiąc    rok    

do …….. - …….. - ….....r. 

         dzień     miesiąc      rok 
	nazwa podmiotu/armatora:

adres:

	2.
	
	od ……… - …..…… - …… r.  

      dzień       miesiąc    rok    

do  …….. - …….. - ….....r. 

         dzień     miesiąc      rok 
	nazwa podmiotu/armatora:

adres:



	3.
	
	od ……… - …..…… - …… r.  

      dzień       miesiąc    rok    

do  …….. - …….. - ….....r. 

         dzień     miesiąc      rok 
	nazwa podmiotu:

adres:




Posiadanie doświadczenie w pracy na jednostce pływającej przeprowadzającej badania.

· TAK

· NIE


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
System Pro Publico © DataComp
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