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Załącznik nr 5 do Zapytania

..............................................
      data sporządzenia oferty                                                                                                                                
znak postępowania: 380000/273/10/2020-ZAP

………………….……………………………………

    (nazwa i siedziba Wykonawcy)

Wykaz osób
zdolnych do wykonania zamówienia dla udokumentowania spełnienia warunku udziału w postępowaniu, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia, ze wskazaniem posiadanych uprawnień.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe i  uprawnienia (w tym numer uprawnień)

	1.
	
	Zaświadczenie kwalifikacyjne do konserwacji urządzeń dźwigowych

nr: …………………………………………………………………………………………… 

z dnia: .……………………………………………………………………………..………… 

wydane przez: ………………………………………………….………………..………

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

	2.
	
	Uprawnienia SEP E G1

nr: …………………………………………………………………………………………… 

z dnia: .……………………………………………………………………………..………… 

wydane przez: ………………………………………………….………………..………

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

	3.
	
	Uprawnienia SEP D G1

nr: …………………………………………………………………………………………… 

z dnia: .……………………………………………………………………………..………… 

wydane przez: ………………………………………………….………………..………

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


UWAGA!

Do wykazu należy dołączyć potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę kopie dokumentów potwierdzających posiadane uprawnienia oraz kopie odpowiednich zaświadczeń kwalifikacyjnych. 

……....………….…………………………………………..……

                                                                                                                  czytelny podpis i pieczątka Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                               lub osoby  upoważnionej
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