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Załącznik 10 do SWZ

WYKAZ OSÓB I PODMIOTÓW ODPOWIEDZIALNYCH

ZA WYKONANIE ZAMÓWIENIA

NAZWA WYKONAWCY: …………………………………….……………………………..………………………..

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

ADRES:……………………………………….…………………………………………………………………………

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

Przedmiot postępowania: Realizowanie usług polegających na wykonywaniu konserwacji, przeglądów okresowych i usuwaniu awarii urządzeń dźwigowych zainstalowanych w SCM S.A. w Polanicy- Zdroju oraz wykonywanie pomiarów
Tryb: podstawowy bez negocjacji
1.WYKAZ OSÓB

	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje /

Nr uprawnień

zawodowych
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie

dysponowania*

osobami wymienionymi

w kol nr 1

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczamy, że wyżej wskazane osoby posiadają uprawnienia wymienione w kol. 2 i 4. W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone zamawiającemu przed podpisaniem umowy. 

* pracownik własny/udostępniony przez inny podmiot (w przypadku, gdy wykonawca wskazuje osobę, którą będzie dysponował, należy oprócz informacji o podstawie do dysponowania osobą przedstawić pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osoby zdolnej do wykonania zamówienia) dnia podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

…………………….…………………………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
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