Załącznik nr 8 do SWZ / załącznik nr 7 do umowy 
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA ZATRUDNIONYCH W MYŚL ART. 95 UST. 1 NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ, 
W POSTĘPOWANIU NA:

Przegląd urządzeń przeciwpożarowych w budynkach Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu ul. Juraszów 7/19, 60-479 Poznań – Filia nr 1, nr 2, nr 3

– 
sprawa nr: SZW/DZP/9/20205
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

- certyfikat dla personelu wydany przez Urząd Dozoru Technicznego uprawniający do instalowania oraz konserwacji lub serwisowania systemów ochrony przeciwpożarowej zawierających fluorowane gazy cieplarniane.
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………
(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


O
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

-  certyfikat z zakresu obsługi systemów transmisji alarmów pożarowych i uszkodzeniowych typu TTR-CP08G wydany 
na pracownika Wykonawcy realizującego przedmiot zamówienia.
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

-  świadectwo ukończenia szkolenia „Rozproszonego Systemu Sygnalizacji Pożarowej POLON 6000 ” wystawione 
na pracownika Wykonawcy realizującego przedmiot zamówienia przez producenta POLON-ALFA.
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

-  świadectwo ukończenia szkolenia „IGNIS 1520” wystawione na pracownika Wykonawcy realizującego przedmiot zamówienia przez producenta POLON-ALFA .
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

- świadectwo ukończenia szkolenia „Instalowania/ programowania/ uruchamiania/ konserwacji dźwiękowego systemu ostrzegawczego MULTIVES" wystawione 
na pracownika Wykonawcy realizującego przedmiot zamówienia przez producenta Ambient System.
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

- certyfikat CIS (Certyfikowany Integrator Systemu LIST)  wystawione na pracownika Wykonawcy realizującego przedmiot zamówienia przez dystrybutora CREATIO .
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba (min. 1 osoba) posiada:

- świadectwo ukończenia szkolenia „Instalacja i konfiguracja systemu IFTER EQU FSI"  wystawione na pracownika Wykonawcy realizującego przedmiot zamówienia 
przez producenta IFTER .
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	2.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


Dla osób wymienionych w wykazie należy dołączyć:

• odpowiednio: aktualne certyfikaty i świadectwa ukończenia szkoleń
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert.

Dokumenty wystawione w innym języku niż polski wymagają tłumaczenia. 
	.       ...........................................
	
	............................................................................................

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe[image: image1.png]
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