Numer referencyjny: ZZP.261.04.2021


        



           

                                                                                                                                                                                    Załącznik Nr 4 do SWZ
	Wykonawca: ………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez: ……………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	WYKAZ OSÓB

(wzór)




Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na świadczenie usług w zakresie przeglądów serwisowych (gwarancyjnych i pogwarancyjnych) i konserwacji urządzeń wentylacji i klimatyzacji w latach 2021-2023 w obiektach Miejskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji "Bystrzyca" w Lublinie Sp. z o.o., wg. zadań 1-7- na potwierdzenie warunku, przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyły w wykonaniu zamówienia:
Dotyczy zad. nr .........................
	Lp.
	Imię i nazwisko*
	Wykształcenie, kwalifikacje zawodowe (posiadane uprawnienia budowlane)*
	Doświadczenie zawodowe*
	Zakres wykonywanych czynności*
	Podstawa dysponowania osobami*

	1
	
	                  (dot. Zadań Nr 1, 2, 3, 4, 6, 7)
Wykształcenie: ................................ 

Posiadany certyfikat dla personelu, o którym mowa w art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych
 Nr certyfikatu: ......................
	............. lat
	
	

	2
	
	                  (dot. zadań 1- 7)
Wykształcenie: ................................

Posiada kwalifikacje i uprawnienia energetyczne i elektryczne- 

G1 - do wykonania prac na stanowisku: eksploatacji i konserwacji sieci,

urządzeń i instalacji elektrycznych o napięciu do 1 kV

  Nr świadectwa: ...............................................
	............. lat
	
	

	3
	
	                  (dot. zadań 1-7)
Wykształcenie: ................................

Posiada kwalifikacje i uprawnienia energetyczne i elektryczne -  

G2 - eksploatacja i konserwacja urządzeń wentylacji, klimatyzacji i  chłodniczych

  Nr świadectwa: ...............................................
	............. lat
	
	

	4
	
	                  (dot. zadań 1-7)
Wykształcenie: ................................

Posiada uprawnienia G1 i G2 na stanowisko Dozoru  - do kierowania grupy .

  Nr świadectwa : ...............................................
	............. lat
	
	


*wypełnić
..............................., dnia ...............
     ( miejscowość)                                                                                                

                                                                                                                                                                             .....................................................
                                                                                                                                                                                                   (podpis)
UWAGA: Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami  

                   tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasoby na potrzeby realizacji zamówienia.
