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	Zamawiający: Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Nowym Sączu, ul. Staszica 1, 33-300 Nowy Sącz.

	
	Wykonanie usługi zorganizowania dwóch  zimowych obozów szkoleniowo-sprawnościowych z zakresu ratownictwa górskiego i wysokościowego na potrzeby IZ PWSZ w Nowym Sączu.
	Nr  sprawy:
	ZP.382-9/2011

	
	Specyfikacja istotnych warunków zamówienia.

Załącznik nr 4 – Wzór wykazu osób.
	Wersja:
	1.



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA PN.  

Wykonanie usługi zorganizowania dwóch  zimowych obozów szkoleniowo-sprawnościowych z zakresu ratownictwa górskiego i wysokościowego na potrzeby Instytutu Zdrowia Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Nowym Sączu.
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	IMIĘ I NAZWISKO
	INFORMACJE NA TEMAT KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, DOŚWIADCZENIA I WYKSZTAŁCENIA
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	INFORMACJA O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA OSOBAMI

	I.
	MIN. 4 OSOBY PRZEWIDZIANE DO PROWADZENIA ZAJĘĆ ZE STUDENTAMI, O KWALIFIKACJACH: WSZYSCY UKOŃCZONY KURS INSTRUKTOR NARCIARSTWA, CO NAJMNIEJ JEDNA OSOBA UPRAWNIENIAMI INSTRUKTORA GOPR-U LUB TOPR-U LUB STARSZEGO RATOWNIKA; W TYM MIN. 1 OSOBA PRZEWIDZIANA DO PEŁNIENIA FUNKCJI KIEROWNIKA
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	II.
	MIN. 1 OSOBA PRZEWIDZIANA DO PEŁNIENIA FUNKCJI KIEROWNIKA OBOZU, O KWALIFIKACJACH: KWALIFIKACJE PEDAGOGICZNE (MGR WF Z PRZYGOTOWANIEM PEDAGOGICZNYM, CO NAJMNIEJ 10-CIO LETNIE DOŚWIADCZENIE PEDAGOGICZNE, UPRAWNIENIA INSTRUKTORA NARCIARSTWA, UPRAWNIENIA INSTRUKTORA W ZAKRESIE PIERWSZEJ POMOCY (BLS, AED), UKOŃCZONY KURS KWALIFIKOWANA PIERWSZA POMOC, UPRAWNIENIA INSTRUKTORA TECHNIK LINOWYCH.
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Uwaga : 

1. Wykonawca może polegać na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia;

2. oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
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