DOKUMENT SKEADANY NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO
Zatacznik nr 6 do SWZ

Wykonawca/y:
(w przypadku Wykonawcdow wspdlnie ubiegajgcych sie
o udzielenie zamowienia, nalezy poda¢ dane dotyczace wszystkich Wykonawcéw):

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. W zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamodwienia publicznego pn.,, Dostawa
urzadzen systemu kinotechnicznego dla zadania pn. ,, Zakup sprzetu do projekcji
cyfrowej” do siedziby Centrum Aktywnosci Lokalnej w Kluczborku”

oswiadczam, ze: dysponuje nizej wymieniong osobg, ktéra bedzie uczestniczyé
w wykonywaniu zamoéwienia:

Imie i nazwisko Informacja o
Lp. Rodzaj posiadanych kwalifikacji osoby posiadajacej podstawie do
zawodowych ( wymaganych uprawnienie, o dysponowania ta
certyfikatow ) ktérym mowa w osobg przez
kol. Nr 2 Wykonawce
(w przypadku

udostepnienia
podac nazwe

podmiotu)
1 2 3 7

1 Certyfikat z zakresu diagnostyki i 11 Osoba bedgca
serwisowania projektorow cyfrowych w dyspozycji
Wykonawcy

0 Osoba udostepniona
przez inny podmiot, tj.




2 Certyfikat z  zakresu kalibracji 1 Osoba bedgca
kinowych systemow w dyspozycji
nagtosnieniowych Wykonawcy

0 Osoba udostepniona
przez inny podmiot, tj.

(miejscowos¢, data)

Oswiadczam/y, ze wskazane osoby posiadajg wymagane certyfikaty z zakresu diagnostyki i
serwisowania projektoréw cyfrowych.
Do Zatgcznika nr 6 nalezy dotgczy¢ certyfikaty oséb skierowanych do realizacji zaméwienia.

UWAGA:
1. Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie
.pdf

2. Dokument nalezy wypetni¢ i opatrzy¢ przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



