Wykaz osób              







       


Załącznik nr 8 znak        postępowania  ZO/59/AT/23
Wykonawca:

………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do  reprezentacji)

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
Oświadczam/y, że następujące osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane 
przez Zamawiającego uprawnienia
Do postępowania  ZO/59/AT/23 -Zakup, dostawa i montaż klimatyzacji  6  sztuk
w budynkach Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego  we Wrocławiu. 
”
	Lp.
	Imię 

i nazwisko 
	Funkcja / stanowisko
	Opis uprawnień
	Informacja o podstawie

do dysponowania 

wskazaną osobą.

Należy wpisać „dysponujemy”

(wówczas konieczne jest wskazanie podstawy 
do dysponowania)

lub „będziemy dysponować”

	1.
	
	Osoba posiadająca uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi 
w specjalności instalacyjnej 
w zakresie sieci, instalacji 
i urządzeń wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych 
i kanalizacyjnych 
(lub odpowiadające 
im równoważne uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi)
	Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach ……………………………………….……………………………………….……………………………………………………………………………….

Wydana dnia ………………………………….……………………………….…………… 

przez ……………………………………………………………………………..…

Zakres uprawnień ……………………………….……………………………………………....

……………………………………………………………………………..…
	dysponujemy* 

podstawa: …………………………….………….

będziemy dysponować*

	2.
	
	Osoba posiadająca certyfikat dla personelu, o którym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych 
(t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 2065), która będzie wykonywała czynności w zakresie instalacji urządzeń chłodniczych lub klimatyzacyjnych
	Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach ……………………………………….……………………………………….……………………………………………………………………………….

Wydana dnia ………………………………….……………………………….…………… 

przez ……………………………………………………………………………..…

Zakres uprawnień ……………………………….……………………………………………....

……………………………………………………………………………..…
	dysponujemy* 

podstawa: …………………………….………….

będziemy dysponować*

	3.
	
	Osoba posiadająca certyfikat dla personelu, o którym mowa w art. 20 ust. 1ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz.U. z 2015 r., poz. 881), która będzie wykonywała czynności w zakresie kontroli szczelności, konserwacji i serwisowania urządzeń chłodniczych lub klimatyzacyjnych
	Numer decyzji o przyznanych uprawnieniach ……………………………………….……………………………………….……………………………………………………………………………….

Wydana dnia ………………………………….……………………………….…………… 

przez ……………………………………………………………………………..…

Zakres uprawnień ……………………………….……………………………………………....

……………………………………………………………………………..…
	dysponujemy* 

podstawa: …………………………….………….

będziemy dysponować*


*niepotrzebne skreślić
Uwaga!  

1. W przypadku, kiedy Wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponować zobowiązany jest do przedstawienia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów osobowych na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, 
które należy załączyć do OFERTY.
2. Zamawiający dopuszcza połączenie wyżej wskazanych funkcji w zakresie uprawnień, pod warunkiem spełnienia, przez osobę łączącą te funkcje, wszystkich warunków wymaganych dla poszczególnych funkcji
3. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie niniejszego dokumentu w formacie .pdf
4. Dokument musi być złożony w formie elektronicznej (tj. opatrzonej podpisem kwalifikowanym)lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

