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formularz – wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia – zał. nr 9  do SWZ 

	
	



          …………………………………………
(pieczęć firmowa Wykonawcy)



WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
z informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami OŚWIADCZAM(Y), że zamówienie niniejsze wykonywać będą następujące osoby:
	Zakres uprawnień zgodnie z wymaganiami rozdz. II.7.2.4) lit. b) i c) SWZ
	Nazwisko i imię
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	

	[bookmark: _Hlk95464541]Rozdz.II.7.2.4) lit. b) SWZ - dysponuje co najmniej 1. osobą posiadającą ważny certyfikat F-gazowy dla pracowników wystawiony przez Urząd Dozoru Technicznego w zakresie instalowania, konserwacji lub serwisowania i likwidacji stacjonarnych urządzeń klimatyzacyjnych zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 2065) lub certyfikat lub zaświadczenie wydane w innych państwach członkowskich Unii Europejskiej pod warunkiem, że posiadacz certyfikatu lub zaświadczenia dysponuje tłumaczeniem przysięgłym certyfikatu lub zaświadczenia na język polski (art. 43 ustawy o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych).
	
	

	Rozdz.II.7.2.4) lit. c) SWZ - dysponuje co najmniej 1. osobą posiadającą ważne świadectwo w zakresie niezbędnym, wynikającym z rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 28 kwietnia 2003 r. w sprawie szczegółowych zasad stwierdzania posiadania kwalifikacji przez osoby zajmujące się eksploatacją urządzeń instalacji i sieci (Dz. U. z 2003 r., nr 89, poz. 828), uprawniającym do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji w zakresie obsługi, konserwacji, montażu, kontrolno-pomiarowych, remontów dla urządzeń, instalacji i sieci: Grupa 1 pkt 2 i 10 – eksploatacyjne i dozorowe
	
	


Do niniejszego wykazu załączam dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia w/w osób.




Uwaga:
Niniejszy formularz wymaga złożenia pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
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