Załącznik nr 4 do siwz 
(załącznik nr 11  do umowy nr ………….……… z dnia ……………..)
................................................................
(pieczęć Wykonawcy)


Ja (My), niżej podpisany(ni) 

..........................................................................................................................................................................................................................................., 

działając w imieniu i na rzecz :

..............................................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa i adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Wykonanie sieci c.o. i c.w.u. dwu i czteroprzewodowej z przyłączami 
oraz węzłami ciepłowniczymi w m. Koszalin”
[bookmark: _GoBack]
przedkładam(my): 
WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
(dotyczy dokumentów niejawnych)
	Lp.

	Zakres sprawowanej funkcji

	Imię i nazwisko,
PESEL
	
Uprawnienia i klauzula dostępu do informacji niejawnych

	Informacja na temat kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia oraz informacja o podstawie do dysponowania tą osobą

	1. 
	Kierownik przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 05.08.2010r. o ochronie informacji niejawnych(Dz. U. z 2016 r. poz. 1167, z późn. zm.) (1)  
	
	1. Nr poświadczenia bezpieczeństwa:   ..............................................................., klauzula dostępu ……………………..…..,  wydane przez …………………….....……..,  ważne do dnia …………………… 
2. Nr zaświadczenia o przeszkoleniu z zakresu ochrony inf. niejawnych: ………………………………………..….. z dnia ……………………, przeprowadzone przez …………...………………………… 

	

	2. 
	Pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych(2)  

	
	1. Nr poświadczenie bezpieczeństwa:  ..............................................................., klauzula dostępu ……………………..…..,  wydane przez …………………….....……..,  ważne do dnia …………………… 
1. Nr zaświadczenia o przeszkoleniu z zakresu ochrony inf. niejawnych: ………………………………………..….. z dnia ……………………, przeprowadzone przez …………...………………………… 
	

	5. 
	Geodeta o uprawnieniach zawodowych 
w zakresie wykonywania geodezyjnych pomiarów sytuacyjno-wysokościowych, realizacyjnych i inwentaryzacyjnych
	
	1. Nr upoważnienia*/ poświadczenia*bezpieczeństwa (*niepotrzebne skreślić):  ...................................................................., klauzula dostępu ………………..………..,  wydane przez …….………………………, ważne do dnia ………………….………… 
2. Nr zaświadczenia o przeszkoleniu z zakresu ochrony inf. niejawnych: …………………………………………….. z dnia ……………………, przeprowadzone przez ………………………………………, 
	

	6. 
	Kierownik budowy uprawniony do pełnienia samodzielnych funkcji w budownictwie, tj. uprawnienie budowlane do kierowania robotami o specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych
	
	1. Nr poświadczenia bezpieczeństwa:   ..............................................................., klauzula dostępu ……………………..…..,  wydane przez …………………….....……..,  ważne do dnia …………………… 
2. Nr zaświadczenia o przeszkoleniu z zakresu ochrony inf. niejawnych: ………………………………………..….. z dnia ……………………, przeprowadzone przez …………...………………………… 

	

	7. 
	Osoba, która wykona dokumentację powykonawczą w wersji elektronicznej (korzystając z akredytowanego systemu teleinformatycznego Zamawiającego  
	
	1. Nr upoważnienia*/ poświadczenia*bezpieczeństwa (*niepotrzebne skreślić):  ...................................................................., klauzula dostępu ………………..………..,  wydane przez …….………………………, ważne do dnia ………………….………… 
2. Nr zaświadczenia o przeszkoleniu z zakresu ochrony inf. niejawnych: …………………………………………….. z dnia ……………………, przeprowadzone przez ………………………………………,
	

	8. 
	Inne osoby

(wskazać pełnione funkcję w trakcie realizacji umowy (3)    
	
	1. Nr upoważnienia*/ poświadczenia*bezpieczeństwa (*niepotrzebne skreślić):  ...................................................................., klauzula dostępu ………………..………..,  wydane przez …….………………………, ważne do dnia ………………….………… 
2. Nr zaświadczenia o przeszkoleniu z zakresu ochrony inf. niejawnych: …………………………………………….. z dnia ……………………, przeprowadzone przez ………………………………………,
	



(1) - jeśli kierownik przedsiębiorcy nie posiada poświadczenia bezpieczeństwa w kolumnie Uprawnienia i klauzula dostępu do informacji niejawnych w pkt 1 należy wpisać „Nie posiada”.
(2) - jeśli pełnomocnik do spraw ochrony informacji niejawnych nie został powołany w kolumnie Imię i nazwisko należy wpisać „Nie został powołany” , pozostałe kolumny pozostawić bez wypełnienia.
(3)  - wypełnić kiedy te osoby występują i dostęp do informacji niejawnych tych osób jest niezbędny


Oświadczam, że osoba wskazana w ww. wykazie w poz. 1 posiada obywatelstwo polskie, wykształcenie wyższe, odpowiednie poświadczenie bezpieczeństwa oraz zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych, zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2016r. poz. 1167, z późn. zm.).

Oświadczam, że osoba/y wskazana/ne w ww. wykazie od poz. 2 do 6:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(wskazać osobę/y i pełnioną/e przez nią/e funkcję/e w trakcie realizacji umowy)

posiada/ją odpowiednie poświadczenie bezpieczeństwa lub upoważnienie wydane przez kierownika jednostki organizacyjnej oraz zaświadczenie o odbytym przeszkoleniu w zakresie ochrony informacji niejawnych,  zgodnie art. 16 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. z 2016r. poz. 1167, z późn. zm.).



....................................., dnia  .......................   	          ...........................................................................................................................................................................
(podpis(y) osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych) do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)

44
Centralny Ośrodek Szkolenia Straży Granicznej im. Marszałka Polski Józefa Piłsudskiego w Koszalinie – sprawa nr 01/17
