INFR/120/2022

Załącznik nr 7 do SWZ
..............................................                                                             

 (pełna nazwa wykonawcy) 


     




WYKAZ OSÓB 
(dokument składany na wezwanie Zamawiającego)

Oświadczam (-y), że dysponuję (-emy): 
1. do nadzoru nad usługą: co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia budowlane 
do projektowania lub kierowania robotami budowlanymi i sprawowania kontroli technicznej utrzymania obiektów budowlanych w specjalności instalacyjnej w zakresie instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych i klimatyzacyjnych, wymagane przepisami ustawy Prawo budowlane z dnia 7 lipca 1994 r. (Dz.U. 2020 poz. 1333) zgodnie z art. 12 pkt 1 ppkt 1, 2 i 5 oraz art. 14 
pkt. 1 ppkt 4 lit. b.
p. ....…………………………………………………………………………………….…..

/imię nazwisko/

posiadający uprawnienia nr: …………………………………..……………………..……. 
Podstawa dysponowania ww. osobą: ……………………………………………………..

2. do bezpośredniej realizacji przedmiotu zamówienia: co najmniej 2 osobami, posiadającymi zaświadczenie kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji 
i sieci elektroenergetycznych  Grupy 1 punkt  2 i 10 na stanowisku eksploatacji typu D lub E 

1) p. ....…………………………………………………………………………………….…..

/imię nazwisko/

posiadający uprawnienia nr: …………………………………..……………………..……. 
Podstawa dysponowania ww. osobą: ……………………………………………………..

2) p. ....…………………………………………………………………………………….…..

/imię nazwisko/

posiadający uprawnienia nr: …………………………………..……………………..……. 
Podstawa dysponowania ww. osobą: ……………………………………………………..

3. do bezpośredniej realizacji przedmiotu zamówienia co najmniej 2 osobami, posiadającymi zaświadczenie kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń wentylacji, klimatyzacji i chłodniczych  Grupy 2 punkt  5 i 10 na stanowisku eksploatacji typu D lub E 

1) p. ....…………………………………………………………………………………….…..

/imię nazwisko/

posiadający uprawnienia nr: …………………………………..……………………..……. 
Podstawa dysponowania ww. osobą: ……………………………………………………..

2) p. ....…………………………………………………………………………………….…..

/imię nazwisko/

posiadający uprawnienia nr: …………………………………..……………………..……. 
Podstawa dysponowania ww. osobą: ……………………………………………………..

 dokument należy podpisać elektronicznie

