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Załącznik nr 6 
 
...................................................... 

    (pieczęć firmy) 
 

 
WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 

My niżej podpisani oświadczamy, że: 

1.*  dysponujemy nw. osobami: 

Lp. 

 
 
 
 

Rodzaj uprawnień 
Imię  

i nazwisko 

Poświadczenia 
bezpieczeństwa 

(klauzula, numer, 
data ważności) 

Zaświadczenie 
stwierdzające 

odbycie szkolenia w 
zakresie ochrony 

informacji 
niejawnych  
(numer, data 

szkolenia) 

1.

 
 
 

Świadectwo kwalifikacyjne E 
uprawniające do zajmowania 
się eksploatacją urządzeń, 

sieci instalacji 
elektroenergetycznych o 
napięciu minimum 1 kV 

 
 

 
 

 

2.

 
Uprawnienia do pracy na 
wysokości  powyżej 3m 

 
  

 

3.
Posiadanie aktualnego certyfikatu 
FGAZ wydanego przez Urząd 
Dozoru Technicznego 

  

 

 
2.* nie dysponujemy ww. osobami, lecz będziemy dysponować, na potwierdzenie czego 

załączamy pisemne zobowiązanie podmiotu/ów do udostępnienia ww. osób. 

 *niepotrzebne skreślić  

Zobowiązujemy się do dostarczenia do dnia zawarcia umowy kopii uprawnień i kwalifikacji 

dla wszystkich ww. osób przewidzianych do realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

 
 
……………..………    ……….…..                 ……………..…………………………… 
  miejscowość             data                 imię, nazwisko oraz podpis upoważnionego  
                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy  


