
Załącznik  nr  3

/Wykonawca/  

Prowadzenie zajęć (nauka i doskonalenie pływania, aerobik w wodzie, gimnastyka 
rehabilitacyjna,  oswajanie z wodą, itp.) na basenach krytych w Oddziale Chwiałka, 
Poznań ul. J. Spychalskiego 34, ( 06.09.2018 r. do 31.05.2019 r.).

WYKAZ  OSÓB  SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
potwierdzających spełnienie warunku udziału w postępowaniu opisanego w pkt 5 SIWZ

         

L.p Imię i Nazwisko

Posiadane
doświadczenie w

prowadzeniu zajęć
na basenach ( w

latach)

Posiadane  kursy,
szkolenia,

upwanienia

Podstawa do
dysponowania 
tymi osobami

                                                                                                 Podpis osoby upoważnionej
                                                                                                      i pieczątka imienna


