Załącznik nr  5 do SWZ. 
[bookmark: _Hlk120870859]WYKAZ OSÓB
Zamawiający:
Politechnika Warszawska
Pl. Politechniki 1, 00-661 Warszawa
Nazwa (firma)/imię i nazwisko Wykonawcy – 
…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…..….
Adres Wykonawcy (ulica, numer domu, numer lokalu, miejscowość i kod pocztowy) –
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
w zależności od podmiotu NIP/PESEL: ………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
REGON: …………………………………….………………………………………………………..…………………………………………………………………..…...
w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG): ……………………………………………………………….…………….…………………………………………………..……..……………..…..
reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..…...                                          (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:
usługa konserwacji urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych w pomieszczeniach Gmachu Głównego (sale: 123, 134, 219, 315 oraz Sali Senatu - s.124) oraz obsługa konserwacyjno-serwisowa urządzeń klimatyzacyjnych i wentylacyjnych w pomieszczeniach Gmachu Głównego PW, numer referencyjny: ZP.U.MP.14.2023, numer referencyjny: ZP.U.MP.14.2023,
przedstawiamy wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie dysponowania tymi osobami.
	LP.
	 Imię i nazwisko kierowanego do udziału w realizacji zamówienia,
oraz
Informacja o podstawie dysponowania osobą (zatrudniona bądź współpracuje w innej formie)
[bookmark: _GoBack] Podstawa dysponowania:
W przypadku, gdy wykonawca dysponuje wskazaną osobą na podstawie stosunku prawnego łączącego go bezpośrednio z tą
osobą należy wpisać „dysponowanie bezpośrednie”. Natomiast w przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniana przez inny
podmiot (podmiot trzeci) należy wpisać „dysponowanie pośrednie” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego
podmiotu (podmiotu trzeciego) do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zamówienia, spełniające wymagania pkt. 5.5.4 SWZ
	Opis posiadanych
kwalifikacji zawodowych

Szczegółowy opis zakresu posiadanych kwalifikacji / uprawnień / doświadczenia, potwierdzający wymagania postawione w 


	



1.
	
Osoba posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne: ………...................................................................................... 
                         (podać imię i nazwisko)

Nr aktualnego świadectwa kwalifikacyjnego: ………………………………………………………………………………………....     
                                        (podać nr)

Informacja o podstawie dysponowania osobą:
………………………………………………………………………………………….…

	
pkt 5.1.4 lit. a) SWZ  „co najmniej 1 osobą posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne w zakresie obsługi technicznej, demontażu oraz naprawie urządzeń i instalacji zawierających substancje kontrolowane, a także na odzysku substancji kontrolowanych, ich recyklingu, regeneracji, przekazywaniu do ponownego użytkowania oraz obrocie tymi substancjami (podstawa prawna: art. 9 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o substancjach zubożających warstwę ozonową)”



	


2.
	
Osoba posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne: ………...................................................................................... 
                         (podać imię i nazwisko)

Nr aktualnego świadectwa kwalifikacyjnego: ………………………………………………………………………………………....     
                                        (podać nr)

Informacja o podstawie dysponowania osobą:
………………………………………………………………………………………….…

	
pkt 5.1.4 lit. b) SWZ  „co najmniej 1 osobą posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku eksploatacji w zakresie konserwacji urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV (grupa 1)”

	


3.
	
Osoba posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne: ………...................................................................................... 
                         (podać imię i nazwisko)

Nr aktualnego świadectwa kwalifikacyjnego: ………………………………………………………………………………………....     
                                        (podać nr)

Informacja o podstawie dysponowania osobą:
………………………………………………………………………………………….…


	
pkt 5.1.4 lit. c) SWZ  co najmniej 1 osobą, posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne do wykonywania pracy na stanowisku dozoru w zakresie konserwacji urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV (grupa I),

	


4. 
	
Osoba posiadającą aktualne świadectwo kwalifikacyjne: ………...................................................................................... 
                         (podać imię i nazwisko)

Nr aktualnego świadectwa kwalifikacyjnego: ………………………………………………………………………………………....     
                                        (podać nr)

Informacja o podstawie dysponowania osobą:
………………………………………………………………………………………….…

	
pkt 5.1.4 lit. d) SWZ  co najmniej 1 osobę posiadającą upoważnienia (autoryzacje) w odpowiednim zakresie (lub będą korzystać z podwykonawców posiadających ww. upoważnienia /autoryzacje) do wykonywania przeglądów gwarancyjnych sprzętu firm: Mitsubishi Electric, a zakres autoryzacji musi umożliwiać realizację niniejszego zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez: Zamawiającego, DTR, warunki gwarancji oraz zalecenia producenta

	……
	

	



Kwalifikacje wymienione powyżej, mogą być spełnione łącznie przez co najmniej 2 osoby.
Na potwierdzenie spełnienia warunku Wykonawca dołączy aktualne świadectwa kwalifikacyjne w/w osób
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w ww. oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Formularz podpisany elektronicznie
(kwalifikowany podpis elektroniczny należy podpisać pod rygorem nieważności)




