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Zatgcznik nr 12 do SWZ

WYKAZ 0SOB

Nazwa Wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi, jak i z odpadami w postaci
opakowan zawierajagcych pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczonych,
odpadami statymi ze wstepne;j filtracji i ze skratki, odpadami w postaci zuzytego wegla aktywnego
oraz w postaci nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych

Dotyczy czesci nr 1 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi,

lub / i (niepotrzebne skreslic)

Dotyczy czesci nr 2 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami w postaci opakowan,
odpaddw statych, zuzytego wegla aktywnego, nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych.

W celu potwierdzenia spetniania warunku okreslonego w:

w Rozdziale VI pkt 3.4 a) ppkt 3)

i/lub

Rozdziale VI pkt 3.4 b) ppkt 2) Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia

oswiadczam, ze do realizacji ustugi skieruje minimum dwadch kierowcéw z waznymi zaswiadczeniami
ADR - o0 ukonczeniu kursu podstawowego dla oséb przewozgcych towary niebezpieczne — zgodnie z art.
8.2.1.2 Umowy ADR.

LP Imie i nazwisko Informacje na temat kwalifikacji Zakres wykonywanych Informacja o podstawie
zawodowych, posiadane uprawnienia czynnosci dysponowania tymi osobami

Dokument nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe(y) uprawniong(e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy,
zgodnie z formq reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie
rejestracyjnym  (ewidencyjnym) wifasciwym dla  formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.

* niepotrzebne skresli¢



