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Załącznik nr 3 do formularza ofertowego 

Nazwa i adres Wykonawcy  
(pieczątka) 

WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pod nazwą: 

Konserwacje, przeglądy i naprawy instalacji i urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych  
w Oddziale ZUS w Rzeszowie oraz podległych jednostkach terenowych 

 

L.p. Imię i nazwisko  
Kwalifikacje zawodowe 

Nr certyfikatu 
Zakres wykonywanych czynności  

w odniesieniu do przedmiotu zamówienia 
Informacja o podstawie 

dysponowania tymi osobami 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 
Oświadczam/y, że: 
osoby wskazane w wykazie posiadają wymagane prawem uprawnienia do realizacji przedmiotu zamówienia: 
 aktualne świadectwo kwalifikacji w zakresie naprawy i obsługi technicznej instalacji chłodniczych zawierających substancje kontrolowane oraz obrotu tymi 

substancjami uprawniające do wykonywania wszelkich czynności zgodnie z ustawą z dn. 15.05.2015r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz  
o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2015r., poz. 881), 

 świadectwo kwalifikacyjne uprawniające do zajmowania się eksploatacją (na stanowisku eksploatacji) w zakresie obsługi, konserwacji, remontów, montażu, 
kontrolno-pomiarowych urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1kV (art. 54 ustawy z dn. 10 kwietnia 1997r. Prawo 
energetyczne, Dz. U. z 2012r., poz. 1059 z późn. zm. oraz rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dn. 28 kwietnia 2003r., Dz. U. Nr 89, poz. 
828 z późn. zm.). 

 przed podpisaniem umowy zobowiązujemy się dostarczyć dokumenty potwierdzające wymagane uprawnienia osób wykazanych w wykazie . 
 

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

( Podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, 
w przypadku nieczytelnego podpisu wymagana jest pieczęć pozwalająca zidentyfikować 

składającego oświadczenie woli ) 


