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TE.261.1.2023
Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa Wykonawcy: .................................
Adres Wykonawcy: ...........................................
	Nazwisko
i imię
	Zakres wykonywanych czynności w przedmiotowym postępowaniu
	Zakres uprawnień
	Informacja
o podstawie dysponowania tymi osobami

	1
	2
	3
	4

	
	
	Posiada ważne zaświadczenie kwalifikacyjne uprawniające do konserwacji urządzeń dźwigowych, wydane zgodnie z ustawą o Dozorze Technicznym, (tj: Dz. U. z 2022 r. poz. 1514 z późn.zm.):
Nr uprawnień: ……………………..

Organ wydający: ………………………

Data ważności (jeśli określano): …………………

	- umowa o pracę, 

- umowa zlecenie, 

- umowa o dzieło, 

- właściciel (osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą), 

- zobowiązanie innego podmiotu, 

- inne (podać jakie, np. oświadczenie własne o osobistym oddaniu się do dyspozycji): 

……….................*


       *Niewłaściwe skreślić
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