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Załącznik nr 4
WYKAZ OSÓB

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

KONSERWACJA I UTRZYMANIE URZĄDZEŃ TRANSPORTU BLISKIEGO WRAZ Z CAŁODOBOWYM POGOTOWIEM DŹWIGOWYM, USUWANIEM AWARII, DOKONYWANIEM NAPRAW 
I UWALNIANIEM OSÓB W BUDYNKACH KOMPLEKSU „EC1 ŁÓDŹ - MIASTO KULTURY” W ŁODZI
Numer postępowania: 413/DTOK/BSU/2020

ja /my* niżej podpisany /i* ..........................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*..................................................................................

oświadczam/my*, że do realizacji zamówienia skierujemy co najmniej dwie osoby wymienione w poniższej tabeli (w szczególności odpowiedzialne za świadczenie usług, kontrolę jakości), posiadające kwalifikacje w odpowiedniej grupie i kategorii przy obsłudze i konserwacji następujących urządzeń transportu bliskiego:
a) dźwigi osobowe i towarowe
- z napędem elektrycznym
· ze sterowaniem stycznikowo-przekaźnikowym
· ze sterowaniem mikroprocesorowym
- z napędem hydraulicznym
· ze sterowaniem stycznikowo-przekaźnikowym
· ze sterowaniem mikroprocesorowym
- dźwigi towarowe małe
b) urządzenia dla osób niepełnosprawnych
c) przenośniki osobowe i towarowe:
- schody i chodniki ruchome
- przenośniki towarowe
wydane przez organ właściwej jednostki dozoru technicznego. 

Powyższe kwalifikacje dotyczą każdej osoby, o której mowa w wykazie. Wskazane osoby 
posiadają minimum 2-letnie doświadczenie w pracy polegającej na konserwacji urządzeń wymienionych w OPZ.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie, numer uprawnień i nazwa wystawcy)
	Doświadczenie (minimum 2 lata)
	Oświadczamy, że wymieniona osoba stanowi

	1.
	
	
	
	zasoby własne  / 
zasoby innych podmiotów 

	2.
	
	
	
	zasoby własne  / 
zasoby innych podmiotów 





Zobowiązujemy się wykonać przedmiotowe zamówienie przez osoby zgłoszone w wykazie osób.
W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się przed podpisaniem umowy przedłożyć potwierdzone za zgodność kserokopie posiadanych uprawnień.
W wypadku, gdy w trakcie realizacji zamówienia, konieczna będzie zmiana którejś z osób wymienionych w wykazie, zostanie ona zastąpiona wyłącznie przez osobę posiadającą, co najmniej równorzędne kompetencje, wykształcenie, uprawnienia i doświadczenie do osoby wskazanej w wykazie, po uprzedniej akceptacji Zamawiającego.



................................, dnia..............................
...............................................................................
Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
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