Wykaz 0sob

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

Zalacznik nr 3 znak
postepowania Z0/41/AT/23

Wykaz os6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego

Oswiadczam/y, ze nastgpujace osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadaja wymagane

przez ZamawiajaCcego uprawnienia

w ramach zadania ....... Do postepowania ZO / 41 /23/AT -Zakup, dostawa, demontaz i montaz klimatyzacji 7 sztuk
w budynkach Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu.

2

Lp.

Imie
i nazwisko

Funkcja / stanowisko

Opis uprawnien

Informacja o podstawie
do dysponowania
wskazana osoba.

Nalezy wpisac ,,dysponujemy”
(wowczas konieczne jest wskazanie
podstawy
do dysponowania)
lub ,,bedziemy dysponowac”

Osoba posiadajgca uprawnienia
budowlane do kierowania robotami
budowlanymi

w specjalnos$ci instalacyjnej

w zakresie sieci, instalacji

i urzadzen wentylacyjnych,
gazowych, wodociagowych

i kanalizacyjnych

(lub odpowiadajace

im rownowazne uprawnienia budowlane
do kierowania robotami budowlanymi)

Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach

dysponujemy™*
podstawa:

bedziemy dysponowac*




Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach

....................................................... dysponujemy™*
....................................................... podstawa:

Osoba posiadajaca certyfikatdla | -=orereereenees

personelu, o ktérym mowa w art. 20 ust. | Wydana dnia

1 UStawZ dnia 15 maja LS 0 e, bedziemy dysponowac*

substancjach zubozajacych warstwe

OZOI]OWa‘ OraZ 0 niekt(’)rych .....................................

fluorowanych gazach cieplarnianych przez

(tj. D2.U. 22020 r,, poz. 2065), ktdra |

bedzie wykonywata czynnos$ci w

zakresie instalacji urzadzeh | e

chtodniczych lub klimatyzacyjnych Zakres uprawnien
Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach
....................................................... dysponujemy*
....................................................... podstawa:

Osoba posiadajaca certyfikat dla
personelu, o ktorym mowa w art. 20 ust.
lustawy z dnia 15 maja 2015r. 0
substancjach Zubozaj qcych WAISEWE [ ceeeeeneei quziemy dysponowac’*
ozonowa oraz o niektoérych
fluorowanych gazach cieplarnianych
(Dz.U. z 2015 r., poz. 881), ktora bedzie
wykonywala czynnoéci W ZAKEESIE | cvverere e
kontroli szczelnoS$ci, konserwacji i
serwisowania urzadzen chtodniczych
lub klimatyzacyjnych

*niepotrzebne skresli¢

Uwagal!

1.

W przypadku, kiedy Wykonawca wskazal osoby, ktorymi bedzie dysponowaé zobowigzany jest do przedstawienia pisemnego zobowigzania innych podmiotéw do
oddania _mu  do  dyspozycji  niezbednych  zasobow  osobowych  na  okres  korzystania z  nich  przy = wykonaniu  zamowienia,
ktore nalezy zataczy¢ do OFERTY.

Zamawiajacy dopuszcza polaczenie wyzej wskazanych funkcji w zakresie uprawnien, pod warunkiem spetnienia, przez osobe taczaca te funkcje, wszystkich warunkow
wymaganych dla poszczegdlnych funkeji

Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie niniejszego dokumentu w formacie .pdf

Dokument musi by¢ zlozony w formie elektronicznej (tj. opatrzonej podpisem kwalifikowanym)lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcoéw zgodnie z forma reprezentacji okre$§lona w dokumencie rejestrowym wilasciwym dla formy
organizacyjnej lub innym dokumencie.
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