Zatacznik Nr 8 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/ Piegz

WYKAZ OSOB,

ktére beda uczestniczy w wykonywaniu zaméwienia w zakresie ZADANIA I

oraz

OSWIADCZENIE

ze osoby, ktore lgdg uczestniczy w wykonywaniu zamowienia
posiadaja wymagane uprawnienia

Informacja o podstawie do

Planowana Doswiadczenie dysponowania tymi osobar
Imi e i nazwisko funkcja przy zawodowe (np. umowa o pra@, umowa
realizacji Uprawnienia (okres zlecenie, zobowgzanie
Zamowienia w mieshcach/latach) podmiotow trzecich)

Oswiadczam(y), ze mycie okien na wysokoi i fasady budynku oraz é&adezanie
dachu lgda wykonywane przy POMOCY ........ccoovieiiiiiiiiie e e e e e e e e e
a pracownicy wykonary prace na wysokciach posiadaj niezlzdng W|edzr;

i uprawnienia do wykonywania prac (np. posigdayiadectwo ukaczenia kursu technik
alpinistycznych, szkolenia bhp przewidziane kodeks@racy, aktualne badania
wysokaciowe).

W przypadku @ycia przez moich pracownikow spta alpinistycznego swiadczam,ze
spetnia on wymagania polskich norm bezpiéshea.

Miejscowsx, data Podpissoby/éb uprawnionej/ych
do reprezentowania Wydany

* wskaza& sposob (np. przy pomocy zwkj)



