Załącznik nr 4 a dla Zadania 1
Wykaz osób

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA- Zadanie nr 1
Na „ Usługę w zakresie okresowej kontroli stanu technicznego przewodów kominowych spalinowych i wentylacyjnych w obiektach w których odbywa się proces spalania paliwa ciekłego lub gazowego (zadanie nr 1), nr ref 450/2024

- Oświadczam, że dysponuję następującymi osobami, które skieruję do realizacji zamówienia, wraz  z podaniem informacji na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia  niezbędnego do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu  wykonywanych przez nich czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami tj.:

 - (min. 1 osobą)  wpisaną na listę osób uprawnionych do dokonywania kontroli przewodów kominowych prowadzoną przez Główny Urząd Nadzoru Budowlanego.

Wykonawca wskaże osoby, które muszą być dostępne na etapie realizacji zamówienia, spełniające następujące wymagania:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby, którą dysponuje Wykonawca
	Kwalifikacje  zawodowe/ uprawnienia/doświadczenie
	Zakres powierzonych czynności

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	Osoby wpisane na listę osób uprawnionych do dokonywania kontroli przewodów kominowych prowadzoną przez Główny Urząd Nadzoru Budowlanego.
nr uprawnień: ………………………………………..
	


Oświadczam, że osoba wymieniona w wykazie posiada wymagane prawem uprawnienia i aktualnie przynależą do właściwej izby samorządu zawodowego (potwierdzenie przynależności do właściwej izby samorządu zawodowego musi być ważne przez cały okres obowiązywania umowy). 
Oświadczam, spełniam warunek udziału w postępowaniu dotyczący posiadania zdolności technicznej lub zawodowej aktualnie (obecnie) i spełniam go nieprzerwalnie.
Dnia …………….                                                                                                                                    ……………………………………..…………..           
(należy wypełnić datę sporządzenia wykazu tj. datę aktualną, bieżącą)                              Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem  elektronicznym, 

                                                                                                                                                                    lub elektronicznym podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.   

                                                                                                                                                                                     Wykonawca może oświadczenie w postaci skanu.
**UWAGA: podpis musi być możliwy do identyfikacji (czytelny lub wraz z imienną pieczątką osoby podpisującej).
Wyk. A. Koza
Tel. 261-519-668
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