Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                                         Znak sprawy: ZP-1362-2019

Załącznik nr 3
…….…………………………….

               Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Znak sprawy: ZP-1362-2019
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

 Wykonawca wskaże osoby posiadające uprawnienia i certyfikaty zgodnie z ustawą z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych  w tym min. 1 osobę posiadającą uprawnienia energetyczne G1 w zakresie eksploatacji urządzeń energetycznych. (kserokopie uprawnień należy dołączyć do ofert) 
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…………............................………….

            ………………………………………………………………………

        Miejsce i data                                                                                         (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach,

                                                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                                                   lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                                                         Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)






