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*Należy wybrać właściwą opcję 

 

1 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ  

W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

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

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na serwis i naprawę systemów, instalacji i 

urządzeń ochrony przeciwpożarowej, prowadzonego przez Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie, 

przedstawiam wykaz osób, skierowanych przez  Wykonawcę  do  realizacji  zamówienia  publicznego, w 

szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 

zawodowych, uprawnień i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu 

wykonywanych przez nie czynności oraz informacji o podstawie do dysponowania tymi osobami:  

 
 

 

........................................., dnia ...........................                                 ……………………………………….. 

Wykonawca 

Lp. Imię i nazwisko 

 

Szczegółowe 

informacje 

dotyczące 

posiadanych 

kwalifikacji 

zawodowych 

niezbędnych do 

wykonania 

zamówienia 

publicznego 

(potwierdzenie 

spełnienia 

warunku 

określonego w 

rozdz. VIII 1. 2) a) 

pkt 2) SIWZ) 

Opis doświadczenia 

zawodowego zawierający 

informacje niezbędne do 

potwierdzenia spełnienia 

warunku określonego  

w rozdz.  

VIII 1. 2) a) pkt 2) SIWZ 

 

Czy dana 

osoba 

posiada 

 Certyfikat 

Autoryzacji 

w zakresie 

konserwacji i 

serwisu 

systemów 

sygnalizacji 

pożarowej 

wydany przez 

SCHRACK 

Seconet, 

producenta 

centrali 

sygnalizacji 

pożaru 

TAK/NIE*   

Czy dana 

osoba posiada 

Certyfikat 

kwalifikacyjny 

lub 

zaświadczenie 

o ukończeniu 

szkolenia w 

zakresie 

konserwacji 

podręcznego 

sprzętu 

gaśniczego 

TAK/NIE*   

Podstawa do 

dysponowania 

tymi osobami 

       

       

       

       

       

       


