………………………………………….                                                                                                                  Załącznik nr 7 do SWZ
              (Pieczęć Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA (nr post. 58/2021)
	LP
	Zakres realizacji usługi 
	Imię nazwiska osób realizujących usługę
	Nazwa dokumentu 
oraz numer potwierdzający uprawnienia 


	Rodzaj umowy zawartej między Wykonawcą, a osobą wskazaną 
w kolumnie 3 

(umowa o pracę/umowa zlecenia, potencjał podwykonawcy – wpisać właściwe)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Naprawy i przeglądy urządzeń chłodniczych
	
	
	

	2.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy KÜPPERSBUSCH
	
	
	

	3.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy WHINTERHALTER
	
	
	

	4.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy FAGOR
	
	
	

	5.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy KROMET 
	
	
	

	6.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy ECOLAB 
	
	
	

	7.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy CONVOTHERM
	
	
	

	8.
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy HOBART
	
	
	

	
	Konserwacje i naprawy sprzętu firmy RM GASTRO
	
	
	

	9.
	Przeglądy, konserwacje i naprawy sprzętu urządzeń, instalacji i sieci elektrycznych do 1kV
	
	
	

	10.
	Przeglądy, konserwacje i naprawy sprzętu chłodniczego  
	
	
	


Ja, niżej podpisany(a) pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 kk za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, 
że osoby wymienione w punktach …….. powyższej tabeli są zatrudnione w …………………………………………., której jestem właścicielem/którą reprezentuję zgodnie z dokumentem rejestrowym/pełnomocnictwem* i będą uczestniczyć w realizacji zamówienia na wykonanie usługi polegającej na przeglądzie, konserwacji i naprawie sprzętu gastronomicznego i chłodniczego na rzecz 24 Wojskowego Oddziału Gospodarczego w 2022 roku.

Osoby wskazane w punktach …… powyższej tabeli, są zatrudnione u …………………………(wpisać nazwę oraz adres podwykonawcy), i będą uczestniczyły w realizacji zamówienia. 

Dołączam stosowne oświadczenie Podwykonawców.

Na potwierdzenie posiadania uprawnień przez wskazane osoby dołączam … szt. kserokopii uprawnień, zaświadczeń, certyfikatów 
itp.
………………………………………

Data, miejscowość

(imię, nazwisko i podpis) ……………………………………………………………….
(Podpis osób figurujących w odpowiednich rejestrach i uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy lub uprawnionych   reprezentowania Wykonawcy  zgodnie z upoważnieniem).
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