Znak sprawy: 0010/ZP/TP/2025                                                                     Załącznik nr  5 do SWZ
………………………………………..
(Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
WYKAZ  PRACOWNIKÓW  WYKONAWCY

Wykaz osób przewidzianych do wykonania przedmiotu zamówienia, tj. 
1) minimum jedną osobą posiadającą co najmniej 3–letnie doświadczenie z zakresu obsługi i dozoru urządzeń elektrycznych  zgodnie z przedmiotem (częścią) zamówienia, na którą składa ofertę:

· posiadającą świadectwa kwalifikacyjne elektryczne „E” do 1 kV z uprawnieniami do wykonywania pomiarów ochronnych dla urządzeń elektrycznych i/lub

· posiadającą świadectwa kwalifikacyjne elektryczne „D” do 1 kV z uprawnieniami do wykonywania pomiarów ochronnych dla urządzeń elektrycznych i/lub

· posiadającą certyfikat, dyplom lub innego typu poświadczenie o nabytych umiejętnościach w zakresie przeglądów technicznych i konserwacji urządzeń oraz aparatury medycznej w zakresie wskazanym w załącznikach od 8 do 72 do SWZ (w zależności od wybranej części zamówienia).
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Wykonawca oświadcza, że wszelkie usługi objęte niniejszą umową będą realizowane przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przedstawi Zamawiającemu dokumenty potwierdzające te uprawnienia po podpisaniu umowy. 






..............................................................

Podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym  lub posiadających pełnomocnictwo

……………….., dnia ………………….
