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Załącznik nr 12 do SIWZ
……………………………….    
Nazwa i adres wykonawcy

    (pieczątka firmowa)
WYKAZ  OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień
doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności

oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Tabela 1 PROJEKTANCI BRANŻOWI
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa
 (numer, klauzula i data ważności)
	Aktualne zaświadczenie           stwierdzające odbycie szkolenia  
w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe (specjalność oraz

nr uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 
	Zaświadczenia o wpisie na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego

 (nr wpisu / termin ważności)
	Podstawa dysponowania osobą **



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	oraz miejsce zatrudnienia

(nazwa firmy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	konstrukcyjno-budowlana

nr ………..…………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	

	2
	
	
	
	
	instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych nr ………………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:
	

	3
	
	
	
	
	instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 

nr ………………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	telekomunikacyjna

(teletechniczna )

nr ……………………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	


TABELA 2 KIEROWNICY BRANŻOWI ROBÓT BUDOWLANYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa
 (numer, klauzula i data ważności)
	Aktualne zaświadczenie           stwierdzające odbycie szkolenia  
w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe (specjalność oraz

nr uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 
	Zaświadczenia o wpisie na listę członków właściwej izby samorządu zawodowego

 (nr wpisu / termin ważności)
	Podstawa dysponowania osobą **



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	oraz miejsce zatrudnienia

(nazwa firmy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	KIEROWNIK BUDOWY

nr …………………….
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	

	2
	
	
	
	
	konstrukcyjno-budowlana

nr ………..…………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	

	4
	
	
	
	
	instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych nr ………………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:
	

	4
	
	
	
	
	instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych 

nr ………………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	

	5
	
	
	
	
	telekomunikacyjna

(teletechniczna )

nr ……………………
	
	
	Nr wpisu: 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:


	


TAB. 3 PROJEKTANT(CI)/INSTALATOR(-RZY)/KONSERWATOR(-RZY) SYSTEMÓW ALARMOWYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa 
(numer, klauzula i data ważności)
	Aktualne zaświadczenie           stwierdzające odbycie szkolenia  
w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Legitymacja kwalifikowanego pracownika zabezpieczenia technicznego

(nr legitymacji)
	Zaświadczenie 
o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego

(nr zaświadczenia”)
	Świadectwo lub autoryzacja lub zaświadczenie ukończenia kursów 
w zakresie projektowania/instalowania/konserwacji systemów zabezpieczeń technicznych stopni 1-4/NO (aktualnych norm) lub aktualne zaświadczenie lub świadectwo lub autoryzację ukończenia kursów w zakresie projektowania/instalowania/konserwacji systemów alarmowych klasy 
SA-4(SA-3) 
(nr i termin ważności)
	Podstawa dysponowania osobą **


	
	
	
	
	Doświadczenie 
w zakresie projektowania/instalowania/
konserwacji systemów alarmowych

(ilość lat)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	oraz miejsce zatrudnienia
(nazwa firmy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TABELA 4 PION OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH*
	Pełniona funkcja
	Nazwisko i imię
	Poświadczenie bezpieczeństwa
 (numer, klauzula i data ważności)
	Aktualne zaświadczenie stwierdzające odbycie szkolenia  w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie specjalistycznego szkolenia 
w zakresie ochrony informacji niejawnych w systemach teleinformatycznych wydane przez SKW lub ABW

(nr i data wydania)
	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli POUFNE lub wyższej
	Aktualne zaświadczenie stwierdzające odbycie specjalistycznego szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wydanego przez ABW lub SKW



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Nazwa Wykonawcy oraz adres kancelarii (lub innej jednostki organizacyjnej służącej do przetwarzania dokumentów niejawnych):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kierownik kancelarii lub inna osoby odpowiedzialnej za przechowywanie, obieg i ewidencję materiałów niejawnych
	
	
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	Inspektor bezpieczeństwa teleinformatycznego 
	
	
	
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	 Administrator systemów teleinformatycznych 
	
	
	
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy

	Pełnomocnik ds. informacji niejawnych
	
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	Nie dotyczy
	
	


*Tabelę dotyczącą pionu ochrony informacji niejawnych należy wypełnić oddzielnie dla Wykonawcy oraz powtórzyć tyle razy ilu jest konsorcjantów oraz innego podmiotu/podwykonawców

Uwaga:

** Podstawa dysponowania osobą np.:

 - osoba jest pracownikiem Wykonawcy (umowa o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.- Kodeks pracy)
- osoba fizyczna nie będąca  pracownikiem Wykonawcy (umowa zlecenie, umowa o dzieło)

- umowa z innym podmiotem
Art.22a- Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam  własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.
...................................................................

podpis/y  osoby/osób  upoważnionej/ych
do występowania w imieniu wykonawcy oraz pieczątka/ki imienna/e*
*pieczątka imienna w przypadku nieczytelnego podpisu
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