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WYKAZ 0SOB

Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje dysponuje lub bedzie dysponowat nizej wymienionymi osobami posiadajagcymi ponizsze
uprawnienia i kwalifikacje:

Podstawa do

Informacje na temat C
dysponowania

. . . . | doswiadczenia i wyksztalcenia Kwalifikacje zawodowe S 3
Lp. Imig i nazwisko Zakres wykonywanych czynnosci . . wymienionymi
niezbednego do wykonania h
T Osobami przez
Zamowienia Wykonawce
Nr wpisu na liste pracownikéw
Doswiadczenie .................... zabezpieczenia technicznego:

Osoba wpisana Na liste | oo |
1 kwalifikowanych pracownikow
zabezpieczenia technicznego Wyksztatcenie .....................

Doswiadczenie .................... Nazwa/rodzaj ukoriczonego kursu:
Osoba posiadajgca
udokumentowane Kwalifikacje Z | ........cooiiiiiiiiiiia | T
2 zakresu wiedzy technicznej
dotyczgcej konserwaciji Wyksztatcenie ..................... |
systemow L,

Uwaga: Jezeli Wykonawca polega na osobach skierowanych do realizacji zaméwienia innych podmiotéw, w szczegélno$ci odpowiedzialnych za $wiadczenie
ustug, zobowigzany jest zatgczyc¢ zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw (zobowigzanie to winno by¢ ztozone w
oryginale oraz podpisane przez podmiot uzyczajgcy Wykonawcy dany zaséb wraz z doktadnym wskazaniem uzyczanego zasobu)

(p/eczqtka/podp/s
osoby reprezentujgcej Wykonawce)



