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Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ  OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI  ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, 
uprawnień, doświadczenia i wykształcenia, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, zakresu wykonywanych przez nie czynności 
oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
Tab. 1: KIEROWNICY BRANŻOWI ROBÓT BUDOWLANYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Pisemne upoważnienie kierownika jednostki organizacyjnej do dostępu do informacji niejawnych 
o klauzuli ZASTRZEŻONE lub poświadczenie bezpieczeństwa
 (numer, klauzula i data ważności)
	Aktualne zaświadczenie           stwierdzające odbycie szkolenia  
w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Wykształcenie
	Kwalifikacje zawodowe (specjalność oraz

nr uprawnień)
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie 
(ilość lat)
	Zaświadczenia 
o wpisie na listę członków właściwej izby 
samorządu zawodowego

 (nr wpisu / termin ważności)
	Podstawa dysponowania osobą **

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	KIEROWNIK BUDOWY
nr ………………

	
	
	Nr wpisu: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:
	

	2
	
	
	
	
	b. konstrukcyjno-budowlana

nr ………………
bez ograniczeń
	
	
	Nr wpisu: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:
	

	3
	
	
	
	
	b. instalacyjna w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych

nr ………………
bez ograniczeń
	
	
	Nr wpisu: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:

	

	4
	
	
	
	
	b. teletechniczna

nr ………………
minimum z ograniczeniami
	
	
	Nr wpisu:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:
	

	5
	
	
	
	
	instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
nr ………………
bez ograniczeń
	
	
	Nr wpisu: 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Termin ważności:
	


Funkcję kierownika budowy może pełnić jeden z kierowników branżowych 
Tab. 2: INSTALATOR(-RZY) / KONSERWATOR(-RZY)  SYSTEMÓW ALARMOWYCH
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Pisemne upoważnienie kierownika jednostki organizacyjnej do dostępu do informacji niejawnych 
o klauzuli ZASTRZEŻONE lub poświadczenie bezpieczeństwa 
(numer, klauzula i data ważności)
	Aktualne zaświadczenie           stwierdzające odbycie szkolenia  
w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Legitymacja kwalifikowanego pracownika zabezpieczenia technicznego

(nr legitymacji)
	Zaświadczenie 
o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego

(nr zaświadczenia)
	Świadectwo lub autoryzacja lub zaświadczenie ukończenia kursów 
w zakresie instalowania/konserwacji systemów zabezpieczeń technicznych stopni 1-4
 lub aktualne zaświadczenie ukończenia kursów 
w zakresie instalowania/konserwacji systemów alarmowych
(nr i termin ważności)
	Podstawa dysponowania osobą **

	
	
	
	
	Doświadczenie 
w zakresie instalowania/

konserwacji systemów alarmowych

(ilość lat)
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tab. 3: PION OCHRONY INFORMACJI NIEJAWNYCH*
	Lp.
	Pełniona funkcja
	Nazwisko i imię
	Pisemne upoważnienie kierownika jednostki organizacyjnej do dostępu do informacji niejawnych 
o klauzuli ZASTRZEŻONE 
lub  poświadczenie bezpieczeństwa
(numer, klauzula i data ważności) 
	Aktualne zaświadczenie  stwierdzające odbycie szkolenia  w zakresie ochrony inf. niejawnych

(nr i data wydania)
	Zaświadczenie stwierdzające odbycie specjalistycznego szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych 
w systemach teleinformatycznych 

(nr i data wydania)
	Poświadczenie bezpieczeństwa upoważniające do dostępu do informacji niejawnych 
o klauzuli POUFNE 
lub wyżej
	Aktualne zaświadczenie stwierdzające odbycie specjalistycznego szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych wydane 
przez ABW lub SKW

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Nazwa Wykonawcy oraz adres kancelarii (lub innej jednostki organizacyjnej służącej do przetwarzania dokumentów niejawnych):

	2
	Kierownik kancelarii 
(lub inna osoba odpowiedzialna za przechowywanie, obieg 
i ewidencję materiałów niejawnych)
	
	
	
	
	
	

	3
	Inspektor bezpieczeństwa teleinformatycznego
	
	
	
	
	
	

	4
	Administrator systemów teleinformatycznych
	
	
	
	
	
	

	5
	Pełnomocnik ds. informacji niejawnych 
	
	
	
	
	
	


*tabelę dotyczącą pionu ochrony informacji niejawnych należy wypełnić oddzielnie dla Wykonawcy oraz powtórzyć tyle razy ilu jest konsorcjantów oraz podwykonawców
**Podstawa dysponowania osobą np.:

- osoba jest pracownikiem Wykonawcy (umowa o pracę, umowa zlecenie);

- osoba fizyczna niebędąca  pracownikiem Wykonawcy (umowa zlecenie, umowa o dzieło)

- umowa z innym podmiotem
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk. 
OŚWIADCZENIE NALEŻY OPATRZYĆ 
KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM 
LUB PODPISEM ZAUFANYM 
LUB PODPISEM OSOBISTYM
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