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	______________________________________________ 
                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
	







WYKAZ OSÓB

	

Osoba, która posiada aktualne świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji i dozoru w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu i kontrolno-pomiarowym dla urządzeń instalacji i sieci grupy 1 zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Gospodarki Pracy i Polityki Społecznej z dn. 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacja urządzeń, instalacji i sieci (Dz.U. 2003 nr 89 poz. 828 ze zm.).

	IMIĘ I NAZWISKO

	
UPRAWNIENIA ORAZ NUMER UPRAWNIEŃ/ŚWIADECTWA

	DYSPONOWANIE
Pośrednie[footnoteRef:1] [1:  Dysponowanie pośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji podmiotów trzecich, a nie w dyspozycji samego Wykonawcy. ] 

Bezpośrednie[footnoteRef:2] [2:  Dysponowanie bezpośrednie – osoby te pozostają w dyspozycji samego Wykonawcy. 
] 

(Wykonawca zobowiązany jest samodzielnie określić 
właściwy sposób dysponowania)

	
	
	Uprawnienia do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji i dozoru w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu i kontrolno-pomiarowym dla urządzeń instalacji i sieci grupy 1:

Nie*
Tak*




NUMER UPRAWNIEŃ/ŚWIADECTWA:

_________________________
	Pośrednie*
Bezpośrednie*

	
	
	
	


 Nadto oświadczam, że znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego.
		                                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
* Zaznaczyć właściwe lub skreślić niewłaściwe
   	 	____________________                          				  _____________________________________________________		 
                                    Miejscowość, data                                                     				                  Podpis (imię i nazwisko)Wykonawcy lub podpis (imię i nazwisko)          
                                                                                                                                                  				       uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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