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Znak postępowania: CPR-ZP10/2023		  		      Załącznik nr 8 do SWZ

Uwaga Wykaz należy złożyć na wezwanie Zamawiającego


Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................
siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................
(w przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, należy wpisać wszystkich Wykonawców z określeniem ich nazwy i siedziby)

WYKAZ OSÓB 
na potwierdzenie spełniania warunku posiadania zdolności technicznej i zawodowej opisanego rozdziale V w pkt 1.2.4.2 SWZ w postępowaniu pn.:

Przeglądy i obsługa serwisowa Systemu Kontroli Dostępu (SKD), telewizji dozorowej (CCTV) oraz Systemu Sygnalizacji Włamania i Napadu (SSWiN)” w budynku Politechniki Warszawskiej w Warszawie przy ul. Rektorskiej 4

[bookmark: _Hlk82610851]oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować/
i skierujemy do realizacji zamówienia następujące osoby:

	L.p.[footnoteRef:1] [1:  W przypadku wykazania w wykazie większej liczby osób, Wykonawca samodzielnie rozszerza tabelę. Jeśli wierszy jest zbyt dużo należy je usunąć.] 

	Imię i nazwisko

	Posiadane ważne kwalifikacje
	Podstawa dysponowania
(np. umowa o pracę)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające posiadanie przez ww. osobę/by kwalifikacji:

1. Aktualne zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanego pracownika zabezpieczenia technicznego, 
2. Ważne uprawnienia SEP - kwalifikacje w zakresie eksploatacji i dozoru urządzeń 
z grupy I. 		
 
  Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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