
ZAŁĄCZNIK NR 8
Oznaczenie sprawy: ZA.271.84.2020

______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy

WYKAZ OSÓB

dotyczy postępowania:
Wymiana opraw sodowych na LED na wybranych ulicach w ramach projektu Eko-Światło

w Gliwicach - Modernizacja i budowa oświetlenia ulicznego - Etap II - 4 Rejony

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji istotnych
warunków zamówienia.

Lp. Imię i nazwisko  Opis posiadanych
uprawnień, kwalifikacji

zawodowych

Zakres
wykonywanych

czynności
w zamówieniu

Dostępność
(należy wpisać

podstawę
do dysponowania

osobą np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

uprawnienia budowlane do

...............................................

...............................................

w specjalności

...............................................

w zakresie:

...............................................

..............................................

.............................................

..............................................

n u m e r  i  d a t a  w y d a n i a
uprawnień:

...............................................

...............................................

uprawnienia bez ograniczeń

k i e r o w n i k  r o b ó t
elektrycznych



................

(należy wpisać TAK albo NIE)

świadectwo kwal i f ikacyjne
uprawniające do zajmowania
się

............................................

............................................

.............................................

na stanowisku

.....................................:

dla następujących urządzeń,
i n s t a l a c j i  i  s i e c i :
............................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

numer:..................................

data ważności:

.............................

e k s p l o a t a c j a
urządzeń, instalacji
i  s i e c i
n a  s t a n o w i s k u
dozoru

świadectwo kwal i f ikacyjne
uprawniające do zajmowania
się

............................................

............................................

.............................................

na stanowisku

.....................................:

dla następujących urządzeń,
i n s t a l a c j i  i  s i e c i :
............................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

e k s p l o a t a c j a
urządzeń, instalacji
i  s i e c i
n a  s t a n o w i s k u
eksploatacji



numer:..................................

data ważności:

.............................

świadectwo kwal i f ikacyjne
uprawniające do zajmowania
się

............................................

............................................

.............................................

na stanowisku

.....................................:

dla następujących urządzeń,
i n s t a l a c j i  i  s i e c i :
............................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

numer:..................................

data ważności:

.............................

e k s p l o a t a c j a
urządzeń, instalacji
i  s i e c i
n a  s t a n o w i s k u
eksploatacji

zaświadczenie/ kwalifikacje
uprawniające do

.............................................

.............................................

.............................................

numer: ...............................

data ważności dokumentu

.................................

kierowanie ruchem
drogowym

zaświadczenie/ kwalifikacje
uprawniające do

.............................................

.............................................

.............................................

kierowanie ruchem
drogowym



numer: ..........................

data ważności dokumentu

.................................

_____________________
data i miejscowość

______________________
imię i nazwisko _____________________________

podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
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