  Załącznik  nr 4 

…...............................................................

     /pieczęć firmowa Wykonawcy/

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 

	l.p.
	TURNUS
	FUNKCJA
	Nazwisko i imię
	Opis posiadanych uprawnień oraz kwalifikacji zawodowych
	Zakres powierzonych czynności 
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą

	1.
	Kolonia–              Turnus I
	Pielęgniarka 
	
	
	
	

	
	
	Realizator programu rekreacyjno                - profilaktycznego
	
	
	
	

	
	
	Kierownik/ Wychowawca
	
	
	
	

	
	
	Wychowawca 
	
	
	
	

	2.
	Kolonia-            Turnus II
	Pielęgniarka
	
	
	
	

	
	
	realizator programu rekreacyjno                  - profilaktycznego
	
	
	
	

	
	
	Kierownik/Wychowawca
	
	
	
	

	
	
	Wychowawca 
	
	
	
	

	3.
	Kolonia-           Turnus III
	Pielęgniarka
	
	
	
	

	
	
	Realizator programu rekreacyjno                 - profilaktycznego
	
	
	
	

	
	
	Kierownik/ Wychowawca
	
	
	
	

	
	
	Wychowawca 
	
	
	
	

	4.
	Obóz            pobytowo - wędrowny
	Kierownik obozu/Wychowawca  
	
	
	
	

	
	
	Wychowawca 
	
	
	
	

	
	
	Górski przewodnik turystyczny 
	
	
	
	

	
	
	Pielęgniarka
	
	
	
	

	
	
	Realizator programu rekreacyjno               – profilaktycznego
	
	
	
	

	5.
	Grupa francuska
	Pielęgniarka
	
	
	
	

	
	
	realizator programu krajoznawczo                - rekreacyjnego
	
	
	
	

	6.
	Grupa łotewska
	Pielęgniarka 
	
	
	
	

	
	
	realizator programu krajoznawczo               - rekreacyjnego
	
	
	
	


…........................... dn …......................

                                                                                     ….................................................................

                                                                                                                  (podpis osoby /osób upoważnionych


                                                                                do reprezentowania wykonawcy) 

