……………………..

Wykonawca
Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zadania na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu na

„Dostawa i montaż agregatu wody lodowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ” - sprawa 91/2019
	Lp.
	Imię i nazwisko osoby

która będzie

uczestniczyła

w wykonywaniu

zamówienia
	Uprawnienia nr
	Wykształcenie,

doświadczenie

zawodowe 

	Informacja o podstawie do dysponowania

osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wykonawca musi wykazać się dysponowanie co najmniej jedną osobą posiadającą uprawnienia SEP  w tym uprawnienia do pomiarów elektrycznych  D i E.
…………………………….

Data i podpis Wykonawcy

……………………………..

Wykonawca 

Wykaz robot potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu na „Dostawa i montaż agregatu wody lodowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ” - sprawa 91/2019
	L.p.
	Nazwa Odbiorcy
	Wartość

brutto (PLN)
	Zakres przedmiotowy
	Daty

Rozpoczęcia/zakończenia

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 

	 

 

 
	 
	 
	 
	 


Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że roboty te zostały wykonane należycie.
Wykonawca musi wykazać się co najmniej jednym zamówieniem w zakresie montażu agregatu wody lodowej o wartości co najmniej 150000 zł 
…………………………….

Data i podpis Wykonawcy

