
Numer postępowania: MCOO/ZP/R/22/22
	Załącznik nr 5 do SWZ

	INFORMACJA NA TEMAT DOŚWIADCZENIA OSÓB
ODPOWIEDZIALNYCH ZA NALEŻYTE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
TJ.

OSÓB WYKONUJĄCYCH ZADANIA SŁUŻBY BHP




	Przystępując do postępowania na realizację zamówienia pn:
Kompleksowa obsługa w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy w roku 2023
samorządowych jednostek oświatowych,
których organem prowadzącym jest Gmina Miejska Kraków


	działając w imieniu Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę,  adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

	1. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

 -  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo) 

	2. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

 -  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	3. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo) 

	4. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	5. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo) 

	6. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	7. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

 -  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	8. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

 -  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	9. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	10. Informacja dotycząca  osoby, która będzie wykonywała zadania służby BHP w ramach realizacji przedmiotu zamówienia 

Informuję, że osoba, która będzie wykonywała w ramach realizacji przedmiotu zamówienia, którego dotyczy niniejsze postępowanie zadania służby BHP tj:

……………………………………………………………………………………………………….…………. zwana dalej „pracownikiem BHP” 
                                                      (podać imię i nazwisko osoby)
posiada doświadczenie jak poniżej:

 -  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)a) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP szkoleń okresowych z zakresu BHP dedykowanych personelowi jednostek oświatowych:          ……………………………..
                                                                                                                                                      (podać liczbę cyfrowo)

-  Dotyczy  doświadczenia w zakresie, o którym mowa w rozdz. XVI.3.6)b) SWZ:
Liczba przeprowadzonych od 2018r. (włącznie) przez pracownika BHP przeglądów BHP w jednostkach oświatowych:     ……………………………..
                                                       (podać liczbę cyfrowo)

	Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




Uwaga: Przez jednostkę oświatową rozumie się jednostkę wymienioną w art. 2 pkt. 1 – 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016r. – Prawo oświatowe (t.j. Dz.U. z 2021r., poz. 1082 ze zm.) z wyłączeniem jednostek realizujących kształcenie ustawiczne w rozumieniu art. 4 pkt. 30 tejże ustawy.

