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      Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                 

Numer sprawy: ZP-2091-2020
WYKAZ OSÓB KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Wykaz osób które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usługi. Wykonawca musi dysponować minimum: 
· jedną osoba posiadająca uprawnienia wydane przez Inspektorat  Dozoru Technicznego dla właściwej kategorii urządzeń, 
· jedną osoba posiadająca zaświadczenie kwalifikacyjne „E” do pracy przy urządzeniach elektroenergetycznych, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Przedsiębiorczości i Technologii   z dnia 21 maja 2019 (Dz. U, 2019 poz. 1008) wydanym, na podstawie art.23 ust.5 Ustawy         o Dozorze Technicznym. .
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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)







