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załącznik 10 do SIWZ

WYKAZ OSÓB
które będą wykonywać zamówienie lub będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia
wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia,
a także zakresu wykonywanych przez nich czynności

Dla potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu dot. świadczenia:

usług konserwacji i naprawy urządzeń i systemów alarmowych w miejscach ich zainstalowania, sygnalizujących zagrożenie chronionych osób i mienia przed pożarem, we wskazanych obiektach Specjalistycznego Centrum Medycznego im. św. Jana Pawła II S.A.
oświadczam, że do realizacji zamówienia przewidujemy zatrudnić następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko – zakres pracy
	Wiek
	Nr i rodzaj licencji
	Okres zatrudnienia w firmie
	Doświadczenie zawodowe

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączam następujące dokumenty potwierdzające wymagane kwalifikacje:

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

…………………….…………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
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