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Załącznik nr 2 do Zapytania publicznego
Znak postępowania:  230000/273/08/2019-ZAPII



Do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Olsztynie
Plac Konsulatu Polskiego 4
10-959 Olsztyn


Formularz potwierdzający spełnienie warunku udziału w postepowaniu – 
wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego:


UWAGA: Wypełnić w częściach, których dotyczy oferta – wskazane jest wykreślenie tej/tych części, do których Wykonawca nie przystępuje.




Na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w niniejszym postępowaniu określonego w zapytaniu publicznym przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu przedmiotowych zamówień: 


1. Część A – poprawa efektywności energetycznej w Inspektoracie ZUS w Ełku przy ul. Wojska Polskiego 73:


          


	Imię i nazwisko
	
Informacje potwierdzające spełnianie warunku określonego w zapytaniu publicznym

	
	Kwalifikacje zawodowe
 (nr uprawnień)
	
Zakres wykonywanych czynności

	

	Uprawnienia budowlane do kierowania bez ograniczeń robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej nr…………………….. 
	

	
	Uprawnienia budowlane do kierowania bez ograniczeń robotami budowlanymi w specjalności sieci, instalacji konstrukcyjno-budowlanej nr……………………..
	





2. Część B – poprawa efektywności energetycznej w Inspektoracie ZUS w Bartoszycach przy ul. Bohaterów Warszawy 2A:

	        Imię i nazwisko
	
Informacje potwierdzające spełnianie warunku określonego w zapytaniu publicznym

	
	Kwalifikacje zawodowe
 (nr uprawnień)
	
Zakres wykonywanych czynności

	

	Uprawnienia budowlane do kierowania bez ograniczeń robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej nr…………………….. 
	

	
	Uprawnienia budowlane do kierowania bez ograniczeń robotami budowlanymi w specjalności sieci, instalacji konstrukcyjno-budowlanej nr……………………..
	




3. [bookmark: _GoBack]Część C – termomodernizacja budynku Inspektoratu ZUS w Działdowie przy ul. Waryńskiego 13:

	        Imię i nazwisko
	
Informacje potwierdzające spełnianie warunku określonego w zapytaniu publicznym

	
	Kwalifikacje zawodowe
 (nr uprawnień)
	
Zakres wykonywanych czynności

	

	Uprawnienia budowlane do kierowania bez ograniczeń robotami budowlanymi w specjalności konstrukcyjno-budowlanej nr…………………….. 
	

	
	Uprawnienia budowlane do kierowania bez ograniczeń robotami budowlanymi w specjalności sieci, instalacji konstrukcyjno-budowlanej nr……………………..
	







   	       	                            


..................................................... 	 		     .....................................................................................
  (miejscowość, data)		  		 (czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy lub osoby upoważnionej)
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