MONTAŻ INSTALACJI FOTOWOLTAICZNEJ  OBIEKTACH POWIATU ŚWIDNICKIEGO W ŚWIDNIKU


DO ZŁOŻENIA NA 

WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO


                                            





           Załącznik nr 9 do SWZ

Wykonawca:

……………………………………………..……………………………..…

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………..……………………………………………………………………..……...

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA,

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

Oświadczam, że dysponuję niżej podaną/nymi osobą/ami, posiadającą/cymi uprawnienia do instalowania systemów fotowoltaicznych:

	Imię i nazwisko
	Funkcja przy realizacji zamówienia
	Opis  posiadanych 

uprawnień (rodzaj i numer)
	Podstawa dysponowania osobą

	
	……………..
	uprawnienia SEP g1 / ważny certyfikat instalatora systemów fotowoltaicznych (OZE) potwierdzonych przez Urząd Dozoru Technicznego*

	Osoba będąca w dyspozycji wykonawcy / oddana do dyspozycji przez inny podmiot*




  







*niepotrzebne skreślić

........................................................

                        (podpis)*
*UWAGA! 

Niniejszy załącznik należy wypełnić, uzupełniając o wymagane dane i informacje (w miejscach oznaczonych kropkami oraz tabelach), a następnie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.


