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Załącznik nr 7 do SWZ


ZPb-II.271.116.2023.MR 
Załącznik nr 8 do SWZ
WYKAZ OSÓB
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku zgodnie z pkt V 1.2) b) SWZ:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Posiadanie pozytywnie ukończonego, poświadczonego świadectwem kursu technik alpinistycznych, jak również aktualne badania wysokościowe oraz wykupione ubezpieczenie NW i OC
	Uprawnienia
do pracy na wysokości
(należy podać TAK/NIE)
	Podstawa do dysponowania osobą

	1. 
	
	Osoba z uprawnieniami do pracy na wysokości
	____________________
	
	

	2. 
	
	Osoba z uprawnieniami do pracy na wysokości
	____________________
	
	

	3. 
	
	Osoba z uprawnieniami do pracy na wysokości
	____________________
	
	

	4. 
	
	Osoba z uprawnieniami do pracy na wysokości
	____________________
	
	

	5. 
	
	Osoba z uprawnieniami do pracy na wysokości
	____________________
	
	

	6. 
	
	Osoba z ukończonym kursem technik alpinistycznych
	
	___________
	

	7. 
	
	Osoba nadzorująca pracę i odpowiedzialna za kontrolę jakości
	____________________
	___________
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Strona 1 z 1
Strona 2 z 3

