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Załącznik nr 5.1 do SWZ

Nazwa oferenta ......................................................................................................................................

Adres oferenta .......................................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................................................................................................

Adres e-mail ...........................................................................................................................................

WYKAZ  OSÓB (zastrzeżone)

	Lp.
	Nazwisko i imię
	*uprawnienia/upoważnienia/zezwolenia/ odbyte szkolenia zawodowe ( w tym Bhp, Ppoż.,orzeczenia sanitarno – epidemiologiczne dla dwóch osób) dla osób wytypowanych przez Wykonawcę do mycia okien: 3uprawnienia wymagane przepisami do pracy na wysokości powyżej 1 m oraz  4uprawnienia/aktualne badania/oświadczenia lekarskie, zgodnie z obowiązującymi przepisami, które uprawniają do wykonywania prac z zakresu alpinizmu przemysłowego dla mycia okien metodą alpinistyczną                                                                                                + nazwa organu wydającego, data obowiązywania

*osoba wyznaczona do pielęgnacji zieleni
	Poświadczenie bezpieczeństwa lub upoważnienie do dostępu do informacji niejawnych o klauzuli ZASTRZEŻONE 
 (numer, termin ważności, organ wydający)
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie  szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych 

(numer, data wydania)
	Podstawa do dysponowania osobami – należy podać rodzaj umowy, wymiar czasu pracy oraz pracodawcę (Wykonawca/konsorcjant itd.)
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