Skarbowa
Izba Administracji Skarbowej
w Kielcach
Znak sprawy: 2601-1LZ.260.11.2020

Wykonawca:

(oznaczenie Wykonawcy)

Zalacznik nr 4 do SIWZ

WYKAZ OSOB

ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Wykonanie robot
budowlanych dla zadania pn. ,,Wykonanie sieci komputerowej w budynku Izby
Administracji Skarbowej w Kielcach przy ul. Sandomierskiej 105”

oswiadczam/y,
ze zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, okreslonymi w Rozdziale V ust. 1 pkt 2 lit. b, do
realizacji zamowienia skierujemy nastgpujace osoby:

Wykaz os6b do kierowania robotami:

L.p. .. Zakres 1) wyksztalcenie
Imie i . _— . .
nazwisko wykonywanych Posiadane uprawienia 2) specjalno$¢ zawodowa
czynnosci 3) rodzaj i nr uprawnien
1 uprawnienia budowlane do 1)
kierowania robotami 2)
budowlanymi w specjalnos$ci 3)
konstrukcyjno—budowlanej bez
ograniczen
2 uprawnienia budowlane do 1)
kierowania robotami 2)
budowlanymi w specjalnosci 3)

instalacyjnej w zakresie sieci,
instalacji i urzadzen cieplnych,
wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych i
kanalizacyjnych bez ograniczen

3. uprawnienia w specjalnosci 1)
instalacyjnej w zakresie sieci, 2)
instalacji i urzadzen 3)
elektrycznych i
elektroenergetycznych bez
ograniczen

Wykaz osob wpisanych na list¢ kwalifikowanych pracownikow zabezpieczenia
technicznego:

L.p. Numer i data wydania dokumentu stwierdzajacego
Imie i nazwisko wpis na liste pracownikéw zabezpieczenia
technicznego




Wykaz instalatoréw posiadajacych aktualne imienne certyfikaty wydane przez producenta
systemu okablowania strukturalnego:

L. Wydajacy certyfikat (nazwa Data wydania
p. | Imig¢ i nazwisko | Posiadany certyfikat producent systemu okablowania | i okres wazno$ci
strukturalnego): certyfikatu
1 Instalator Systemu
Okablowania Strukturalnego
2 Instalator Systemu
Okablowania Strukturalnego
3 Partner Serwisowy Systemu
AIM
4 Partner Serwisowy Systemu
AIM

Doswiadczenie instalatora
Zamawiajacy wymaga aby minimum jedna osoba z posiadajaca certyfikat Partnera Serwisowego
Systemu AIM wykazata si¢ do§wiadczeniem wykonania nie wczesniej niz w okresie ostatnich
3 lat przed wszczeciem postgpowania wdrozenia i uruchomienia systemu AIM dla co najmniej
3 realizacji o ilosci licencji 600 polaczen w kazdym systemie zarzadzania (dla kazdej realizacji).
Kazda z realizacji musi by¢ wykonana w ramach jednej umowy.

Imieg . Zlecajacy Data rozpoczecia Opis wykonanej realizacji
. . Posiadany Lo . , . s :
i nazwisko certvfikat realizacje i zakonczenia (miejsce wykonania, zakres)
instalatora Y (nazwa, adres) realizacji

Partner

Serwisowy

Systemu AIM
(mzejscowosc - a) ................. ( podp |s/y) ..........

*podpis/y i pieczatka/i imienna/e osoby/0sob uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy




