Załącznik nr 5 do SWZ
 














7/2023
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na obsługę techniczno-gospodarczą obiektów i urządzeń Szpitala Powiatowego w Nowym Mieście Lubawskim sp. z o.o.

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.........................................................................................................

Siedziba......................................................................................................

Nr telefonu/faksu.........................................................................................

Nr NIP.........................................................................................................

Nr REGON..................................................................................................

Adres poczty elektronicznej……………………………………………………

Wykaz osób 
Oświadczam/ oświadczamy*, że przy wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą następujące osoby:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia doświadczenie
	Podstawa do dysponowania
osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga! Wykonawca musi wykazać dysponowanie personelem, który posiada:

- co najmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie obsługi techniczno-gospodarczej obiektów

- aktualne kwalifikacje uprawniające do zajmowania się eksploatacją: urządzeń i sieci elektrycznych do 1 kV, instalacji gazów 

- co najmniej roczne doświadczenie w zakresie obsługi i dozoru kotłowni o mocy do 50kW.
Formularz należy podpisać elektronicznie: kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
