ZAYLACZNIK NR 2
DO SWZ WYKAZ USLUG

[Pieczg¢ firmowa Wykonawcy/

Dane Wykonawcy:

N VAT LR OTO PRSP
] 110 14 | o Y-
Nrtelefonu: ..., adres e-mail: ...

NAZWA
L.p. ZAKRES USLUGI DATA | MIEJSCE ZAMAWIAJACEGO
WYKONANIA ADRES, TELEFON

W zalaczeniu przedktadamy dowody potwierdzajace nalezyte wykonanie wyzej wymienionych
ushug.

podpisano:

/pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/



ZALACZNIK NR 3 .
Loy WYKAZ OSOB

[Pieczg¢ firmowa Wykonawcy/

Dane Wykonawcy:

NTEEIETONU; e, adres e-mail: ...

Ustugi objete zamowieniem wykonamy za pomocg 0s6b wymienionych w ponizszej tabeli:

Uprawnienia
Osoby, ktore beda Wymagania (numer Zakres i specjalnos$¢
wykonywaly przedmiot Zamawiajacego i data ich uprawnien
zamoOwienia uzyskania) potwierdzajacych

spelnianie warunku

osoba posiadajaca tytut

........ inZynieraiuprawnienia
(imig 1 nazwisko) w zakresie sterowania

ruchem kolejowym

osoba posiadajaca tytut

............................ inzyniera automatyka
(imi¢ i nazwisko) urzadzen sterowania

ruchem kolejowym

Oswiadczamy, iz osoba/osoby wskazane powyzej jest/sa czlonkiem/cztonkami wiasciwej izby

samorzadu zawodowego.
podpisano:

/pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy/




