ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka)

WYKAZ 0SOB

Zatacznik nr 3 do formularza ofertowego

ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia pod nazwa:
Konserwacje, przeglady i naprawy instalacji i urzadzen klimatyzacyjnych i wentylacyjnych
w Oddziale ZUS w Rzeszowie oraz podlegtych jednostkach terenowych

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje zawodowe
Nr certyfikatu

Zakres wykonywanych czynnosci
w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia

Informacja o podstawie
dysponowania tymi osobami

Oswiadczam/y, ze:

osoby wskazane w wykazie posiadajg wymagane prawem uprawnienia do realizacji przedmiotu zamdwienia:
aktualne swiadectwo kwalifikacji w zakresie naprawy i obstugi technicznej instalacji chtodniczych zawierajgcych substancje kontrolowane oraz obrotu tymi
substancjami uprawniajgce do wykonywania wszelkich czynnosci zgodnie z ustawg z dn. 15.05.2015r. o substancjach zubozajgcych warstwe ozonowa oraz
o niektorych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2015r., poz. 881),
Swiadectwo kwalifikacyjne uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg (na stanowisku eksploatacji) w zakresie obstugi, konserwacji, remontéw, montazu,
kontrolno-pomiarowych urzadzen, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napieciu nie wyzszym niz 1kV (art. 54 ustawy z dn. 10 kwietnia 1997r. Prawo
energetyczne, Dz. U. z 2012r., poz. 1059 z pdzn. zm. oraz rozporzgdzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 28 kwietnia 2003r., Dz. U. Nr 89, poz.

828 z pdzn. zm.).

przed podpisaniem umowy zobowigzujemy sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajgce wymagane uprawnienia oséb wykazanych w wykazie .

( Podpis osoby upowaznionej do sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy,
w przypadku nieczytelnego podpisu wymagana jest piecze¢ pozwalajgca zidentyfikowacd

sktadajgcego oswiadczenie woli )




