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INSTYTUT MEDYCYNY WSI




Znak sprawy: 129/U/2017
Załącznik nr 6
Wykaz osób
Co najmniej jedna osoba posiada uprawnienia elektryczne z grupy e i d, 
z pomiarami
Zamawiający uzna za spełniony warunek, jeżeli Wykonawca: do wykonania zamówienia Wykonawca wyznaczy:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o podstawie dysponowania daną osobą*
	Zakres uprawnień
	Inne ewentualne uwagi

	1.
	(uzupełnić)
…................
	(uzupełnić)
	Posiada uprawnienia elektryczne z grupy e i d, z pomiarami
TAK/NIE*
(* odpowiednie zakreślić)
	

	2.
	(uzupełnić)
…....................
	(uzupełnić)
	Posiada uprawnienia elektryczne z grupy e i d, z pomiarami
TAK/NIE*
(* odpowiednie zakreślić)
	


*  dysponowanie osobą na podstawie np. umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło, oddanie do dyspozycji przez inny podmiot.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.







…………………………………………
(podpis)
