Zamówienie o wartości poniżej 130 000 złotych                                                                                                          

Numer postępowania: Z39/2024/ZO/BLZ                                                                                                                                                                                                


                                                                                          Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego – wzór Formularza oferty


WYKAZ OSÓB 

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, odpowiedzialnych za wykonanie przeglądu instalacji wentylacyjno – klimatyzacyjnej budynku usługowo- handlowym oraz budynku laboratorium w Grudziądzu przy ul. Curie Skłodowskiej 10 wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a  także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz podstawie do dysponowania tymi osobami
WYKONAWCA:

Nazwa (firma): 
……………………………………………. 

Adres:   
…………………………………………….

	Lp.
	Stanowisko

(zakres wykonywanych czynności)
	Imię i nazwisko
	Rodzaj posiadanych uprawnień* 

(kwalifikacje zawodowe)
	Wykształcenie
	Podstawa 

do dysponowania wymienioną osobą**

	1.
	Osoba (minimum 1 ) 
posiadającą uprawnienia SEP w zakresie urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych wytwarzających, przetwarzających, przesyłających i zużywających energię elektryczną o napięciu nie wyższym niż 1 kVw zakresie eksploatacji i pomiarów
	
	
	
	

	2. 
	Osoba (minimum 1) 
posiadająca uprawnienia F-Gazy w zakresie eksploatacji, obsługi, konserwacji, remontów i montażu urządzeń klimatyzacyjnych i chłodniczych
	
	
	
	


*Rodzaj uprawnień (kolumna 4 w tabeli) musi odpowiadać wymaganiom postawionym przez Zamawiającego w Dziale V pkt 1. ppkt 1) zapytania ofertowego.

** W przypadku gdy Wykonawca polega na osobach, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, oddanych do dyspozycji przez inne podmioty winny jest przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów ludzkich na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
…………………………………..










………………………………..………..

        (miejscowość i data)                                                







podpis osoby/osób uprawnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy(ców)
1

