       „Konserwacja i naprawa urządzeń i instalacji zaplecza technicznego Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu: Filia nr 1 – Poznań, ul. Juraszów 7/19”                                                         
Nr sprawy SZW/DZP/41/2024

Załącznik nr 8 do SWZ / załącznik nr 7 do umowy 
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA ZATRUDNIONYCH W MYŚL ART. 95 UST. 1 NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ, 
W POSTĘPOWANIU NA:

„Konserwacja i naprawa urządzeń i instalacji zaplecza technicznego Bloku Operacyjnego i Centralnej Sterylizatorni Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu: Filia nr 1 – Poznań, ul. Juraszów 7/19” – 
sprawa nr: SZW/DZP/41/2024
	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba jest zdolna do realizacji zamówienia w zakresie:

- posiada aktualne uprawnienia do zajmowania 
się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji w zakresie obsługi, konserwacji, remontów montażu dla następujących urządzeń, instalacji i sieci:

urządzenia, instalacje  i sieci elektroenergetyczne 
o napięciu nie wyższym niż 1kV,

zespoły prądotwórcze o mocy powyżej 50kW,

aparatura kontrolno – pomiarowa oraz urządzenia 
i instalacje automatycznej regulacji, sterowania 
i zabezpieczeń w/w urządzeń i instalacji.

zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki, Pracy     
i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń, instalacji 
i sieci (Dz.U. Nr 89, poz. 828 z późn. zm.)
 (wpisać TAK/NIE)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………
(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)

	Lp.
	Imię i nazwisko


	Wskazana osoba legitymuje się certyfikatem lub innym dokumentem potwierdzającym przeszkolenie
w zakresie programowania sterowników serii DESIGO PX

 (wpisać TAK/NIE)
i
(wpisać jaki to dokument)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję* / będę dysponował* 

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.)

* będę dysponował (wymagane jest dołączenie wypełnionego zobowiązania – zgodnie z załącznikiem nr 5 do SWZ)

	1.
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


	………………………………

(wskazuje Wykonawca)
	………………………………

(wskazuje Wykonawca)


O
Dla osób wymienionych w wykazie należy dołączyć:

• odpowiednio: aktualne uprawnienia do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu dla następujących urządzeń, instalacji i sieci w zakresie opisanym jak w punkcie 1 strona 1 niniejszego załącznika (które stanowić będą załacznik nr 3 do umowy)
• odpowiednio: certyfikat lub inny dokument potwierdzający przeszkolenie w zakresie programowania sterowników serii DESIGO PX opisanym 
jak w punkcie 1 strona 2 niniejszego załącznika (które stanowić będą załacznik nr 3 do umowy)
Ww. dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert.

Dokumenty wystawione w innym języku niż polski wymagają tłumaczenia. 
	.       ...........................................
	
	............................................................................................

	             miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy


*niepotrzebne skreślić – zostawić właściwe[image: image1.png]
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