Znak postepowania: 560000/273/42/2019/ZAP

 Załącznik D do Zapytania publicznego
………………….………………………….................................
miejscowość,  data 
Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Oddział w Toruniu

Nazwa zamówienia:  Serwis urządzeń klimatyzacyjnych, wentylacyjnych i kurtyn powietrznych.        

Znak postępowania: 560000/273/42/2019/ZAP

Wykonawca:         ………………………………………………………………………….………………………………………………….

(podać nazwę i adres )  ……………………………………………………………………………………………………………………………..



…………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczenie 

 Oświadczam, że dysponuję  osobą posiadającą:

1)
Certyfikat dla personelu,  o którym mowa w art. 20 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonowa oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2018 r., poz. 2221, ze zm.) uprawniający do wykonywania serwisu (konserwacji i napraw) urządzeń będących przedmiotem ww. zamówienia,

2)
Uprawnienia w zakresie obsługi, konserwacji i napraw urządzeń i instalacji elektrycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV.
…………….…………        ….………………..                 ..…………………………………………….………..……

  miejscowość                           data                                    podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby/osób    uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy
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