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Załącznik Nr 5 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy: ..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

(w przypadku oferty wspólnej należy wymienić wszystkich Wykonawców)

OŚWIADCZENIE O POTENCJALE KADROWYM
Wykaz osób*, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia

	Imię i Nazwisko
	Instalatorzy
	Numer licencji
	Sposób dysponowania osobą dysponuję /będę dysponował*

	
	instalator posiadający licencję II stopnia zabezpieczenia technicznego
	
	

	
	instalator posiadający licencję II stopnia zabezpieczenia technicznego
	
	


UWAGA nr 1 *zgodnie z art. 22a ust. 2) Ustawy – w przypadku, gdy Wykonawca na dzień składania ofert nie dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia zobowiązany jest przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 

UWAGA nr 2 Do wykazu należy załączyć zaświadczenie producenta lub dystrybutora kamer o ukończeniu szkolenia oraz kopie licencji pracowników zabezpieczenia technicznego II stopnia dla osób wymienionych powyżej;  

.............................................,       ...............                        ..………........................................................................................

              miejscowość                                  data                      podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy *

* w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy
