ZP.MZwB.01.2017 zatgcznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE
Wykonawcy sktadane w celu

przyznania punktéw w zakresie kryterium
doswiadczenie 0s6b wyznaczonych do realizacji zamowienia
oraz nadzor i kontrola realizacji ustug
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1. Oswiadczam, ze do wykonania niniejszego zamdwienia wyznaczam nastepujgce osoby
2. Oswiadczam, ze posiadajg one nizej wskazane doswiadczenie w dziedzinie stanowigcej przedmiot
niniejszego zamowienia:

Zakres czynnos$ci wykonywanych
Imie i Nazwisko przy realizacji zamodwienia,
funkcja

Doswiadczenie zawodowe
w miesigcach
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- Zobowigzuje sie przedstawi¢ na kazde Zzgdanie Zamawiajgcego dokumenty potwierdzajgce
posiadanie uprawnien i kwalifikacji os6b wytypowanych do wykonania zamdwienia.
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3. Oswiadczam, ze nasza firma zobowigzuje sie przeprowadzac¢ kontrole fizyczne w rozumieniu
zapisow SIWZ w niniejszym postepowaniu, majgce na celu zweryfikowanie poprawnosci dziatan
naszych pracownikow, w tym w szczegdlnosci zgodnos¢ podejmowanych dziatan z obowigzujgcymi
procedurami, poprawnos¢ prowadzonej dokumentacji, stan trzezwosci oraz wpisy do ksigzki stuzby,
......... razy w miesigcu (prosze podac¢ liczbe deklarowanych kontroli w miesigcu).

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostalty przedstawione z pelng $Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

UWAGA: niniejszy zafgcznik stanowi réwnoczesnie zatgcznik do umowy w zakresie imiennej listy
pracownikéw skierowanych do wykonania zamowienia.

data, podpis i piecze¢ Wykonawcy
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