	Oznaczenie sprawy:		
	560000/273/61/2019/ZAP
	
	Nazwa zamówienia: 
	Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznych sieci telefonicznych

	
	

	
	


]
	
	           		      	          Załącznik WO
			
		           		      .….........................
		                  		           (miejscowość, data)

	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	

	WYKAZ OSÓB

	

	Wykonawca (pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko):

	

	

	

	

	


	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………….……………………………………………………………………..   
            (imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)



na potwierdzenie, że spełnia warunek udziału w postępowaniu określony w pkt. 4.1 ust. 1 „Zapytania publicznego” oświadcza, że dysponuje następującą osobą, która będzie uczestniczyła w wykonywaniu zamówienia:

Imię i nazwisko (w razie potrzeby wykazania kilku osób wykaz należy powielić):

	………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….



1. Wymieniona osoba zostanie wyznaczona do wykonywania czynności:
	|_|
	Serwisu urządzeń i instalacji telefonicznych eksploatowanych w jednostkach organizacyjnych Oddziału ZUS w Toruniu

	
	


2. Wymieniona osoba posiada:
	|_|
	[bookmark: _GoBack]uprawnienia do wykonywania czynności na stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji 
i kontrolno-pomiarowym urządzeń i instalacji o napięciu nie wyższym niż 1 kV -  potwierdzone aktualnym świadectwem kwalifikacyjnym [footnoteRef:1] [1: 	Kopia aktualnego świadectwa kwalifikacyjnego potwierdzającego posiadanie uprawnienia do wykonywania pracy na
	stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji i kontrolno-pomiarowym urządzeń i instalacji o napięciu nie wyższym 
	niż 1 kV będzie stanowiła załącznik do umowy.
] 


	
	



	UWAGA: 
Zaznaczyć właściwe, np. przekreślając kwadrat przy wybranej pozycji (|X|).
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)
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