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(nazwa Wykonawcy)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia nr 4600/MW00/ZN/KZ/2023/0000071834,
ktorego przedmiotem jest ,,Wykonanie zabezpieczen technicznych EW Koronowo podlegajacego
obowigzkowej ochronie oraz wykonanie zabezpieczen technicznych EW Smukata podlegajacego
obowiazkowej ochronie”, w imieniu Wykonawcy, przedstawiam wykaz oséb oddelegowanych do realizacji

zamowienia:

A — osoba posiadajagca uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi w zakresie sieci,
instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych bez ograniczen

Kwalifikacje
. .. . zawodowe,
o . Opis doswiadczenia uprawnienia* Podstawa _
L.p. Imieg i nazwisko (nalezy opisa¢ doéwiadczenie — zgodnie z o | dysponowania
rozdz. I pkt 5.1.3 lit. b) ppkt i. SWZ) (nalezy rowniez podac osoba

numer uprawienia, date
wydania — jezeli
wystepuje)

* W zalgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce uprawienia dla w/w osob oraz aktualne zaswiadczenie Izby
Inzynieréw Budownictwa o cztonkostwie.

B — osoba posiadajaca wymagane uprawnienia budowlane do kierowania w zakresie sieci,
instalacji i urzadzen telekomunikacyjnych wymagane przepisami prawa do wykonania
zamowienia

Kwalifikacje
. .. . zawodowe,
o . Opis doswiadczenia uprawnienia* Podstawa _
L.p. Imieg i nazwisko (nalezy opisa¢ doéwiadczenie — zgodnie z o | dysponowania
rozdz. I pkt 5.1.3 lit. b) ppkt ii. SWZ (nalezy rowniez podac osoba

numer uprawienia, date
wydania — jezeli
wystepuje)

* W zataczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajace uprawienia dla w/w o0sdb oraz aktualne zaswiadczenie Izby
Inzynieréw Budownictwa o cztonkostwie.
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C — osoba dajaca rekojmie zachowania tajemnicy w zakresie dostepu do informacji niejawnych
oznaczonych klauzula min. POUFNE

Kwalifikacje
zawodowe,
Opis doswiadczenia uprawnienia* Podstawa
L.p. Imie i nazwisko (nalezy opisa¢ doéwiadczenie — zgodnie z ) | dysponowania
rozdz. I pkt 5.1.3 lit. b) ppkt iii. SWZ (nalezy réwniez podac osoba

date wydania
dokumentu — jezeli

wystepuje)

* W zataczeniu przedktadam dokument Poswiadczenia bezpieczenstwa dla pracownika Wykonawcy wydany przez
Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrznego, dajaca rekojmie zachowania tajemnicy w zakresie dostepu do informacji
niejawnych oznaczonych klauzulg min. POUFNE

D — osoba posiadajaca aktualne zaswiadczenie o wpisie na liste kwalifikowanych pracownikow
zabezpieczenia technicznego

Kwalifikacje
zawodowe,
Opis doswiadczenia uprawnienia* Podstawa
L.p. Imie i nazwisko (nalezy opisa¢ doéwiadczenie — zgodnie z ) | dysponowania
rozdz. I pkt 5.1.3 lit. b) ppkt iv. SWZ (nalezy rowniez podac osoba
date wydania
zaswiadczenia — jezeli
wystepuje)

* W zataczeniu przedktadam zaswiadczenie Komendanta Wojewddzkiego Policji o wpisie pracownika Wykonawcy na liste
kwalifikowanych pracownikéw zabezpieczenia technicznego

E — osoba przeszkolona przez producentow w zakresie instalacji i uruchomienia wdrazanych
systeméw tj.: Kontroli Dostepu (SKD), Systemu Telewizji Dozorowej (CCTV), Sygnalizacji
Wiamania i Napadu (SSWiN) oraz systemoéw integrujacych (ZSB) i okablowan strukturalnych
(LAN)

(Wykonawca moze dysponowac jedng osoba, ktora odbyta szkolenia ze wszystkich systemow lub kilkoma osobami, ktore odbyly
szkolenia z poszczegdinych systemow,)
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Kwalifikacje
o ] Opis do$wiadczenia zawodowe, Podstawa
L.p. Imie i nazwisko (nalezy opisa¢ do$wiadczenie — zgodnie z uprawnienia* dysponowania
rozdz. I pkt 5.1.3 lit. b) ppkt v. SWZ osobg

(nalezy réwniez podac
date odbycia szkolen)

(..)

* W zatgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce odbycie szkoler pracownikow w zakresie o ktorym mowa w pkt
5.1.3 lit. b) ppkt v SWZ (tj.: certyfikatow, uprawnien, zaswiadczen, dyplomow)

F — osoba posiadajaca certyfikat uprawniajacy do instalowania systemow zabezpieczen
technicznych stopni 1-4/ KLASA SA1-SA4/NO, np. kurs PISA lub réwnowazny, prowadzony
przez placowke szkoleniowa wpisang do ewidencji dziatalnosci oswiatowej

Kwalifikacje
o ] Opis doswiadczenia zawodowe, Podstawa
L.p. Imie i nazwisko (nalezy opisa¢ do$wiadczenie — zgodnie z uprawnienia* | dysponowania
rozdz. I pkt 5.1.3 lit. b) ppkt vi. SWZ osoba

(nalezy réwniez podac
date odbycia szkolen)

* W zatgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce odbycie szkolen pracownikéw w zakresie o ktorym mowa w pkt
5.1.3 lit. b) ppkt vi. SWZ (tj.: certyfikatow, uprawnien, zaswiadczen, dyploméw)

data Podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy
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