Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego znak PGKŚ.271.6.2025
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..................................

..................................

 (nazwa i adres Wykonawcy)

Dotyczy: zapytania ofertowego na Obsługa ratownicza kąpielisk miejskich w Wałczu – sezon kąpielowy 2025 r
OŚWIADCZENIE
Oświadczam/my, że będę/będziemy dysponować minimum 6 osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, odpowiedzialnymi za świadczenie usług, które będą posiadać uprawnienia ratownika wodnego. 
Jednocześnie oświadczam/my, że na 7 dni przed rozpoczęciem realizacji zadania 
dostarczę/my niezbędne dokumenty dotyczące osób uczestniczących w wykonywaniu zadania, tj: nazwisko i imię ratownika, przynależność do podmiotu ratowniczego, kwalifikacje zawodowe (stopień, nr uprawnień) wraz z kserokopią aktualnej legitymacji ratownika lub innym dokumentem potwierdzającym posiadane kwalifikacje i ważnym zaświadczeniem o spełnianiu wymagań art. 13 na podstawie ustawy z dnia 08.09.2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, planowanej funkcji podczas wykonywania zadania oraz informacją czy posiada aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające zdolność do pełnienia funkcji ratownika. 
Miejsce i data  ....................................................
..................................................................
(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego  imieniu)
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