ZGL/KZP/08/2016                                                                      







               

           Załącznik nr 5 do SIWZ 




            






   
        




            (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB - które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:

	L.P.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/

nr uprawnień budowlanych
	Zakres wykonywanych  czynności
	Podstawa do dysponowania osobą (umowa)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają uprawnienia,
o których mowa w części VI ppkt.2c specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj:

- min. 1 osobą posiadającą uprawnienia do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i kotłów c.o. na stanowisku eksploatacyjnym

- min. 1 osobą posiadającą uprawnienia do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i kotłów c.o. na stanowisku dozorowym


                                             ( podpis/y i pieczęć  osoby/osób wskazanych  w dokumencie uprawniającym                                                                         





 do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

