Załącznik nr  9
	(pieczęć Wykonawcy)
	WYKAZ OSÓB POSIADAJĄCYCH  POŚWIADCZENIE BEZPIECZEŃSTWA DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 




Składając ofertę do zamówienia na wybór Wykonawcy zadania pod nazwą „Wykonanie okresowych przeglądów technicznych i sprawdzenie działania przeciwpożarowych wyłączników prądu (PWP) w obiektach budowlanych w kompleksach administrowanych przez 31 BLT”
 – oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia przewidujemy następujące osoby: 

	Nazwisko i imię
	Nr  uprawnień
	Nr poświadczenia bezpieczeństwa, klauzula, data wydania  i data ważności, przez kogo wydane(dotyczy części II,)               

	
	
	Nr zaświadczenia o przeszkoleniu, data wydania , przez kogo wydane  

	1
	2
	3

	
	
	- poświadczenie bezpieczeństwa*/ zgoda KJO* nr……………………………………………..

- do klauzuli………………………………….

- wydane dnia………………………………..przez

………………………………………………

- ważne do………………………………………………

	
	
	- zaświadczenie nr………………………..

- wydane dnia………………………………..przez…………

……………………………………………………………….

	
	
	- poświadczenie bezpieczeństwa*/ zgoda KJO* nr……………………………………………..

- do klauzuli………………………………….

- wydane dnia………………………………..przez

………………………………………………

- ważne do………………………………………………

	
	
	- zaświadczenie nr………………………..

- wydane dnia………………………………..przez…………

……………………………………………………………….


Należy wymienić tylko te osoby, które będą odpowiedzialne za realizację zadania. 

Osoby nie będące etatowymi pracownikami Wykonawcy muszą złożyć zobowiązanie do współpracy.

* wpisać właściwe
............................. dn. __.__.2025 r.                           ...............................................................

                                                                                              (podpis osoby upoważnionej)
