[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 9 do SWZ
Numer referencyjny: 2/2024
Zamawiający:
MIĘDZSZKOLNY OŚRODEK SPORTOWY 
W BIAŁYMSTOKU
ul. Zwycięstwa 28
15-703 Białystok


	Podmiot:
	
…………………………………………………………………………………………..
[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………………………………………………..
[imię, nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby, stanowisko/podstawa do reprezentacji]



	WYKAZ OSÓB
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
(dotyczy trenerów pływania lub instruktorów sportu dyscypliny pływanie)



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Świadczenie usługi nauki i doskonalenia pływania w roku szkolnym 2024/2025 na pływalni Międzyszkolnego Ośrodka Sportowego w Białymstoku”
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Zakres i rodzaj powierzonych czynności 
	Kwalifikacje zawodowe, rodzaj uprawnień, doświadczenie (pełna nazwa i nr uprawnień)
	Podstawa dysponowania osobami*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej, zasoby podmiotu trzeciego)


	
.....................................
[data]
	
.................................................................................................................................................
[kwalifikowany podpis elektroniczny osoby / osób uprawnionych do reprezentacji podmiotu udostępniającego zasoby]



