Nr sprawy SZW/DZP/8/2024

Załącznik nr 5 do SWZ / załącznik nr 5 do umowy
WYKAZ OSÓB ZATRUDNIONYCH W MYŚL ART. 95 USTAWY PZP NA PODSTAWIE UMOWY O PRACĘ, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU NA:

„Przeglądy sprzętu medycznego – Filia nr 2” – sprawa nr SZW/DZP/66/2024
	Lp.
	Imię i nazwisko


	  Świadectwo kwalifikacyjne SEP uprawniające 
do zajmowania 
się eksploatacją urządzeń 
i instalacji elektroenergetycznych 
do 1 kV w zakresie ,,konserwacji, napraw, montażu”
(wpisać TAK/NIE)

(podać nr uprawnień)


	Osoba/y wskazane w wykazie posiadają kwalifikacje do przeprowadzenia wymaganego serwisu pogwarancyjnego mas urządzenia objęte wnioskiem, zgodnie z zaleceniami producenta 
(wszelkie kody, znajomość oprogramowania, itp.)

(wpisać TAK/NIE)

(podać)


	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

dysponuję*  

(wpisać odpowiednio:

* dysponuję (umowa o pracę , zlecenie itp.) - wskazać
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	2.
	
	
	
	


O
Wykonawca załącza wraz z niniejszym wykazem wskazane świadectwo kwalifikacyjne.
	           ...........................................
	
	............................................................................................

	                          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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