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Pieczęć Firmowa Wykonawcy		                                               Załącznik nr 5 do Zapytania publicznego
		                                           Załącznik nr 4 do umowy
	WYKAZ OSÓB 	
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych 


	Lp.
	Imię i Nazwisko 
	Wymagana specjalność 
	Kwalifikacje zawodowe (rodzaj posiadanych uprawnień)
Doświadczenie (data uzyskania uprawnień) 

	1.
	…………………………….……

…………………………….……
	Specjalność instalacyjna 
w zakresie sieci, instalacji
 i urządzeń klimatyzacyjnych
	1. w zakresie naprawy i obsługi technicznej urządzeń i instalacji chłodniczych zawierających substancje kontrolowane oraz obrotu tymi substancjami……………………………………………..……………………………………………....………………………………………………………………………………………………………………………...
1. elektrycznych i elektroenergetycznych o napięciu do 1 kV w zakresie remontów, montażu oraz kontrolno – pomiarowym ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. certyfikat personelu …..………………………………………….………………………………………
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															pieczęć i podpis Wykonawcy
„Wykonanie przeglądów techniczno – konserwacyjnych klimatyzatorów rurociągów instalacji klimatyzacyjnych oraz nawilżacza  w  Oddziale ZUS Zielona Góra oraz podległych mu jednostkach terenowych”
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