Załącznik nr 6 do SIWZ


WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych
	Podstawa do dysponowania 
przez Wykonawcę daną osobą
np.: umowa o pracę itp.

	
	
	uprawnienia do pracy na wysokości powyżej 3 m, uprawnienia elektryczne w zakresie eksploatacji i dozoru (grupa SEP G1) oraz szkolenie w firmie MOTOROLA w zakresie obsługi urządzeń sieci MOTOTRBo przez Autoryzowany Ośrodek Szkoleniowy ATC Motorola
nr uprawnień ………………..
	

	
	
	uprawnienia do pracy na wysokości powyżej 3 m, uprawnienia elektryczne w zakresie eksploatacji i dozoru (grupa SEP G1) oraz szkolenie w firmie MOTOROLA w zakresie obsługi urządzeń sieci MOTOTRBo przez Autoryzowany Ośrodek Szkoleniowy ATC Motorola
nr uprawnień ………………..
	


..........................., dnia ..............................








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

(miejscowość i data) 
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