
                                                                                                                 Załącznik nr 10 do SIWZ
Zamawiający: 
Społecznych  I Oddział w Warszawie,  
ul. Senatorska 6/8,
 00-917 Warszawa
Wykonawca:

	Dane Wykonawcy

	


	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


WYKAZ OSÓB
DOTYCZĄCY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WSKAZANEGO W PKT 4.4.3.1.4 SIWZ
Na potrzeby postępowania znak 440000/271/2/2020-ZAP o udzielenie zamówienia publicznego na  usługi konserwacji i napraw urządzeń dźwigowych zainstalowanych w budynkach I Oddziału ZUS w Warszawie prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych I Oddział w Warszawie, przedstawiam  (-y) wykaz osób:
	

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Podstawa dysponowania (umowa o pracę, zasób własny albo zasób udostępniony) 

	Informacje dotyczące posiadanych kwalifikacji 


	
	1.
	2.
	3.

	1.


	
	
	

	n...


	
	
	


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

  miejscowość                                data                                                                                                                              czytelny podpis  Wykonawcy lub osoby upoważnionej
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