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Tytuł zamówienia: Usługa przeglądów serwisowych oraz napraw agregatów prądotwórczych, których celem jest zapewnienie prawidłowego funkcjonowania agregatów.

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja niżej podpisany(a),....................................................................................................................
oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że zamówienie zostanie zrealizowane 
z udziałem następujących osób:
	Lp.
	 Nazwisko i imię*
	Informacje dotyczące doświadczenia, kwalifikacji zawodowych,  uprawnień* 
	Zakres wykonywanych czynności*

	
1. 

	
………………………

	Wskazana osoba posiada/nie posiada * aktualne  uprawnienia SEP w grupie G1 do 1kV. Wykonawca dołączy kopię uprawnień

	
…………………….



*niepotrzebne skreślić / właściwe wypełnić 

Oświadczam/y, że osoby wskazane, będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane wykształcenie, kwalifikacje i doświadczenie w postawionym warunku udziału w postępowaniu. 

    			
______________________________________________________________
(podpis Wykonawcy zgodny z wymaganiami Zamawiającego)
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