        Załącznik Nr 8 do SIWZ
Zamawiający 

Samodzielny Zespół Publicznych

           Zakładów Lecznictwa Otwartego 

           Warszawa Praga Południe

           ul. Krypska 39

           04-082 Warszawa

Wykonawca:
……………………………………………
…………......................…………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………
………..........................………………...

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Wykaz – Zastępowalność kluczowego personelu
	Osoba zastępowana
	Osoba zastępująca *1*

	Imię i nazwisko:

………………..

*inspektor w specjalności konstrukcyjno-budowlanej, koordynator
	Imię i nazwisko:

………………..

Numer uprawnień,   szczegółowy zakres uprawnień (wskazać właściwą Izbę Samorządu Zawodowego oraz czy uprawnienia są bez ograniczeń i data ich wystawienia):

…………………..

…………………..

Doświadczenie zawodowe 

(zgodnie z wymaganiami wskazanymi w SIWZ):

……………………...

……………………...

Podstawa dysponowania:

………………………

	Osoba zastępowana
	Osoba zastępująca *1*

	Imię i nazwisko:

………………..

*inspektor w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych
	Imię i nazwisko:

………………..

Numer uprawnień,  szczegółowy zakres uprawnień (wskazać właściwą Izbę Samorządu Zawodowego oraz czy uprawnienia są bez ograniczeń i data ich wystawienia):

…………………..

…………………..

Doświadczenie zawodowe

(zgodnie z wymaganiami wskazanymi w SIWZ):

……………………...

……………………...

Podstawa  dysponowania:

………………………

	Osoba zastępowana
	Osoba zastępująca *1*

	Imię i nazwisko:

………………..

*inspektor w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych
	Imię i nazwisko:

………………..

Numer uprawnień   szczegółowy zakres uprawnień (wskazać właściwą Izbę Samorządu Zawodowego oraz czy uprawnienia są bez ograniczeń i data ich wystawienia):

…………………..

…………………..

Doświadczenie zawodowe

(zgodnie z wymaganiami wskazanymi w SIWZ):

……………………...

……………………...

Podstawa dysponowania:

………………………


Oświadczamy, że osoby wskazane w Wykazie posiadają uprawnienia, zgodnie z wymogami wynikającymi z postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Uwaga! Zamawiający wymaga aby w każdym przypadku doświadczenie poszczególnych osób było wykazane poprzez wyszczególnienie w jakim okresie zostało ono nabyte ( od dzień, miesiąc, rok do dzień, miesiąc, rok) oraz podanie nazwy zadania (nazw zadań) na których zostało nabyte.

                                                                             ……………………………………………………

   




            
  Podpisy i pieczęcie osób uprawnionych do 

..............................                                                     
reprezentowania Wykonawcy

/Miejscowość, data/
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