Załącznik nr 7 do SWZ
   ............................................                                                                                                   
 (pełna nazwa Wykonawcy)                                                                                                                                                							  											
WZÓR 
WYKAZ OSÓB
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, 
w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego,  a także  zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacją  o podstawie do dysponowania tymi osobami
NR SPRAWY: ZP/TP/82/2024

- W ZAKRESIE CZĘŚCI  NR ………………..– tj.: 
a. co najmniej 1 (jedną) osobę  posiadającą aktualny certyfikat  dla personelu w zakresie naprawy, konserwacji lub serwisowania, instalacji, kontroli szczelności, odzysku i likwidacji stacjonarnych urządzeń chłodniczych, klimatyzacyjnych i pomp ciepła, zawierających fluorowane gazy cieplarniane, wydany przez Jednostkę certyfikująca personel zgodnie z art. 20 Ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zaburzających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych  (Dz. U. z 2020 r. poz. 2065).
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ZAKRES CZYNNOŚCI
do wykonania 
w ramach realizacji zamówienia
	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBĄ

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	6

	1.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




DOKUMENT WINIEN BYĆ ZŁOŻONY W FORMIE ELEKTRONICZNEJ OPATRZONY KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB W POSTACI ELEKTRONICZNEJ OPATRZONEJ ELEKTRONICZNYM PODPISEM ZAUFANYM LUB ELEKTRONICZNYM PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY. 
