Numer postępowania: 34/WOG/U/Medycz./21
Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………………………


      (Wykonawca)
WYKAZ OSÓB PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
                   na usługę zabezpieczenia medycznego lotniska w Darłowie w formie całodobowych dyżurów/służb Dyżurnego Zabezpieczenia Medycznego

 Lotniska (DZML) na rok 2022
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Ukończona szkoła 

(Nazwa szkoły/nr dyplomu/data ukończenia)
	Wykształcenie
	Przeszkolenie w zakresie BHP

(data wydania / przez kogo)
	Zaświadczenie/Certyfikat

wydany przez Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej ( WIML)
o ukończeniu kursu 

(nr zaświadczenia/data wydania)

	Informacja o podstawie
do dysponowania wykazanymi osobami*
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*(należy wpisać dokument regulujący współpracę pomiędzy Wykonawcą a wykazaną osobą np. umowę o pracę, umowę zlecenie lub zobowiązanie wymienionej osoby do realizacji zadania)

- w przypadku posiadania zobowiązania innego podmiotu do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia, należy załączyć je do składanej oferty.

Oświadczam, że:

osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wskazane w w/w wykazie posiadają uprawnienia niezbędne do wykonywania zamówienia,                  w wymaganym zakresie, stosownie do wymagań określonych w Instrukcji Dyżurnego Zabezpieczenia Medycznego Lotniska w Darłowie oraz zobowiązuję się przedstawić w/w dokumenty przed podpisaniem umowy.
Pouczenie:

Art. 297 § 1 Kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
str. 2

