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Zatacznik nr 5 do SIWZ

pieczec¢, nazwa i doktadny adres Wykonawcy/ Wykonawcow

Wykaz oséb, o ktérym mowa w rozdz. IX pkt 1 ppkt c) SIWZ, ktére beda uczestniczyé
w wykonywaniu zaméwienia zgodnie z opisem rozdz. VIl pkt 1 ppkt c) SIWZ oraz oswiadczenie, ze
osoby ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia posiadajg wymagane uprawnienia

Imie i nazwisko osoby, ktérg Dyplomy
ukonczenia
Zakres oddzielnych
Lp. . bedzie dvsponowat * wykonywanych kursow
\?vyigﬁ:\:ég ¢ wyk)o,n2wca CZynnosci kwalifikacyjnych
y (w zakresie .......)
1 2 3 4 5

Uwaga:*

W przypadku, gdy Wykonawca bedzie polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zaméwienia innego podmiotu,
zgodnie z art. 26 ust. 2b Pzp zobowigzany jest przedstawi¢ pisemne zobowigzanie tego podmiotu do oddania mu do
dyspozycji, osoby wskazane w kol. 3, na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia.

Wymagana forma dokumentu - oryginat

Oswiadczenie

Jednoczesnie oswiadczamly, ze osobaly, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu
zamowienia tj. osoby wskazane w powyzszym wykazie, posiadajg dyplomy ukohczenia oddzielnych
kursow kwalifikacyjnych w zakresie:

1. Instalacji okablowania strukturalnego,

2. Pomiardw, nadzoru, wykrywania oraz eliminacji uszkodzen i certyfikacji,

3. Projektowania okablowania strukturalnego, zgodnie z normami miedzynarodowymi oraz

procedurami instalacyjnymi producenta okablowania.

Miejscowo$é, data podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/céw
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