
            Załącznik do siwz nr 5

...........................................
(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni)....................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

...................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

..................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
+

w odpowiedzi  na  ogłoszenie  o  przetargu  nieograniczonym na  :  wykonywanie  okresowych 
przeglądów,  konserwacji  i  napraw  urządzeń  klimatyzacyjnych  i  wentylacyjnych 
pozostających w użytkowaniu komórek organizacyjnych i jednostek terenowych KWP w 
Szczecinie.

oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

Imię 
i

 nazwisko 

Kwalifikacje 
zawodowe, 

doświadczenie 
i wykształcenie

Zakres 
wykonywanych 

czynności

Podstawa do 
dysponowania daną 
osobą  (np. umowa o 
pracę, zlecenie itp.)

świadectwo kwalifikacji 
SEP

świadectwo kwalifikacji 
w zakresie substancji 
kontrolowanych

autoryzacja serwisowa
firm: Daikin., McQuay, 
Sanyo oraz  Trane.

                                                   

...............................,    dn. ...............................                           .....................................................................
podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej  podpis
pełnomocnika wykonawców


