ZP/WIBHII$/01/2023

Zatacznik nr 8 do SWZ

(petna nazwa/firma, adres Wykonawcy, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz oséb skierowanych do realizacji zamoéwienia na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego pod nazw3 ,,Konserwacja i przeglady

okresowe systemoéw pozarowych”, nr ZP/WIBHil$/01/2023

oswiadczam, ze skieruje do realizacji zamdwienia nastepujgce osoby:

1)

2)

3)

4)

co najmniej 3 osoby posiadajace Certyfikat o odbytym szkoleniu w zakresie projektowania,
instalacji, uruchomienia, testu i konserwacji systemu SSP Cerberus PRO firmy SIEMENS;
co najmniej 3 osoby posiadajgce Certyfikat o odbytym szkoleniu w zakresie konfiguracji,
programowania, konserwacji systeméw DSO MULTIVES firmy AMBIENT SYSTEM;

co najmniej 2 osobami posiadajgcymi certyfikat ukonczenia szkolenia w zakresie
projektowania, funkcjonowania, konfiguracji i montazu systemu oddymiania
grawitacyjnego dowolnego producenta;

co najmniej 2 osoby z aktualnym Swiadectwem Kwalifikacyjnym do wykonywania prac na
stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji urzadzen, instalacji i sieci

elektroenergetycznych o napieciu nie wyzszym niz 1kV.

Uwaga: kwalifikacje wymienione wyzej, moga by¢ spetnione facznie przez co najmniej 3 osoby.

Wykonawca oswiadcza, iz
wskazana w kolumnie 2

Kwalifikacje b ot
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[ w tym: certyfikaty, zamowieniach, dysponowania osobg
$wiadectwa kwalifikacyjne, polegajacych na
autoryzacje serwisowe] serwisowaniu systeméw
przeciwpozarowych

1. TAK/NIE
2. TAK/NIE
3. TAK/NIE

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy




