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WYKAZ OSÓB 

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

(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.: „USŁUGA SERWISU I KONSERWACJI URZĄDZEŃ WENTYLACJI I KLIMATYZACJI W CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU”, oświadczam/y, że dysponuję/emy:
I. co najmniej 1 osobą posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne wydane przez wybrane stowarzyszenie naukowo-techniczne, przy którym powołano komisję kwalifikacyjną, uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku kategorii D i E do 1 kV
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	KWALIFIKACJE /

UPRAWNIENIA

(NALEŻY WSKAZAĆ RODZAJ POSIADANYCH UPRAWNIEŃ, NR ŚWIADECTWA KWALIFIKACYJNEGO)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI WSKAZANYMI W WYKAZIE 

	1.
	
	
	

	...
	
	
	


II. co najmniej 1 osobą posiadającą certyfikat zgodny z art. 20 ust. 3 ustawy o substancjach zubażających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych z dnia 15 maja 2015 roku (Dz.U. z 2020 r. poz. 2065)
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	KWALIFIKACJE /

UPRAWNIENIA

(NALEŻY WSKAZAĆ RODZAJ POSIADANYCH UPRAWNIEŃ, NR CERTYFIKATU)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI WSKAZANYMI W WYKAZIE 

	1.
	
	
	

	...
	
	
	


ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA MOŻLIWOŚĆ ŁĄCZENIA KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH, 
O KTÓRYCH MOWA W PUNKCIE I. ORAZ II.. 
TYM SAMYM ZAMAWIAJĄCY UZNA WARUNEK ZA SPEŁNIONY, JEŻELI WYKONAWCA WYKAŻE, ŻE DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAŁ MINIMUM JEDNĄ OSOBĄ POSIADAJĄCĄ ŁĄCZNIE W/W KWALIFIKACJE ZAWODOWE.

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



          ……...………….………………………………………..

miejscowość, data
              Podpis Wykonawcy zgodny z zapisami SWZ
                                                                                                                  (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/ów)
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