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                WYKAZ  OSÓB
                SKIEOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ
                DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA


Działając w imieniu i na rzecz firmy:
                                          ________________________________________________
                                         ________________________________________________
                                         ________________________________________________
 ( nazwa i dane adresowe Wykonawcy)

w celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu, którego przedmiotem zamówienia  jest zakup, instalacja oraz wdrożenie systemu audio-video umożliwiającego przesyłanie dźwięku i obrazu pomiędzy salami Centrum Konferencyjno-Dydaktycznego  Narodowego Instytutu Onkologii  im. Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach,  „Wykaz osób” skierowanych przez nas do realizacji zamówienia:
	Imię i Nazwisko
	Zakres czynności które będą wykonywane przez osobę wskazaną 
w kolumnie 1 tabeli
	Opis posiadanych kwalifikacji
(uprawnienia, certyfikaty, szkolenia- podać zakres)
	Podstawa dysponowania osobą wskazaną w kolumnie 
1  tabeli

	1
	2
	3
	4

	co najmniej jedna osoba posiadającą uprawnienia do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych do 1 kV (grupy 1) na stanowisku eksploatacji zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci (Dz. U. z 2003 r. nr 89, poz. 828 ze zm.)

	


	
	
	

	co najmniej jedna osoba przeszkoloną do instalowania, programowania i konserwacji urządzeń systemu POLON 400 firmy POLON-ALFA S.A., potwierdzonymi świadectwami ukończenia szkolenia Interaktywnego Systemu Sygnalizacji Pożaru Polon 4000

	


	
	
	

	co najmniej jedna osoba posiadającą aktualny certyfikat producenta oferowanego systemu sterowania 


	


	
	
	



Zamawiający dopuszcza możliwości wykazania mniejszej ilości osób niż określona powyżej, pod
warunkiem że osoby  lub osoba,  spełnią powyższe wymagania dotyczące posiadania uprawnień, certyfikatów, szkoleń określonych powyżej.


______________________, dnia ___________________________
             (miejscowość)
	

___________________________________________
Oświadczenie należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
[bookmark: _GoBack]Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny.
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