Zamawiajacy:

Zatacznik nr 8 do SWZ

Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych,
ul. Grzybowska 45, 00-844 Warszawa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko/podstawa
do reprezentacji)

WZOR
WYKAZ OSOB,

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Niniejszym sktadam wykaz na potwierdzenie warunku, ze dysponuje lub bede dysponowat
odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia

Informacja
L L . Kwalifikacje zawodowe (rodzaj 0 podstawie
p. Imie i nazwisko osoby X . .
posiadanych uprawnien) do dysponowania
osoba
zaswiadczenie wydane przez Urzad
Dozoru Technicznego (UDT)
uprawniajgce do  wykonywania
przeglgdow i konserwacji urzgdzen
dzwignicowych odpowiedniej
kategorii
(tak / nie)*
S N

aktualne $wiadectwo kwalifikacji ,E”

uprawniajgce do zajmowania sie
urzgdzeniami, instalacjg i sieciami na

stanowisku eksploatacji do 1 kV,
z aktualnym terminem waznosci.

(tak /nie)*

*niepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF




