Załącznik nr 3 do SWZ
        PA/05/KA/2026                                                      
Wykaz osób przewidzianych do bezpośredniej 
realizacji usług ratowniczych
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Informacje o podstawie

do dysponowania tą osobą
	Zakres czynności przewidzianych do wykonania
	Staż pracy w zawodzie
	Opis doświadczeń zawodowych
	Posiadane uprawnienia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………….…….  dnia ………….……. r.
      (miejscowość)
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(podpis)
