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  (Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Składany do zadania 
„Opalanie i dozorowanie  obiektów Nadleśnictwa Suchedniów w Suchedniowie 
ul. Bodzentyńska  16 i 16a; 
numer postępowania SA.270.2.6.2023”

	LP.
	Imię i nazwisko

(nazwa podmiotu)
	Doświadczenie min 12 miesięcy oraz wskazać gdzie doświadczenie nabyto
	Podstawa dysponowania

(Należy określić np.; własność, oddane do dyspozycji. Przy oddaniu do dyspozycji należy złożyć oświadczenie podmiotu, który użyczył, że użyczenie jest na cały okres realizacji umowy)

	1
	
	Doświadczenie w opalaniu budynków  nabyto w ……………………………………

(miejsce świadczenia usługi) w okresie od …………… do …………….

Pełne uprawnienia energetyczne do obsługi kotłów C.O.
	Osoba zatrudniona na umowę o pracę w pełnym wymiarze

Własne / oddane do dyspozycji *

	2
	
	Doświadczenie w opalaniu budynków  nabyto w ……………………………………

(miejsce świadczenia usługi) w okresie od …………… do …………….

Pełne uprawnienia energetyczne do obsługi kotłów C.O.

	Osoba zatrudniona na umowę o pracę w pełnym wymiarze

Własne / oddane do dyspozycji *

	3
	
	Doświadczenie w opalaniu budynków  nabyto w ……………………………………

(miejsce świadczenia usługi) w okresie od …………… do …………….

Pełne uprawnienia energetyczne do obsługi kotłów C.O. 
	Osoba zatrudniona na umowę o pracę w pełnym wymiarze

Własne / oddane do dyspozycji *

	4


	
	Doświadczenie w opalaniu budynków  nabyto w ……………………………………

(miejsce świadczenia usługi) w okresie od …………… do …………….

Pełne uprawnienia energetyczne do obsługi kotłów C.O. uprawnienia  do dozorowania instalacji elektrycznych

	Osoba zatrudniona na umowę o pracę w pełnym wymiarze

Własne / oddane do dyspozycji *


Uwaga! oświadczam(my), że osoby wskazane, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SIWZ
* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno prawnej pozostawiamy własne)
....................................................................
(Dokument musi być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę (osoby) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby)
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