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                                			 		                                                                                                                                           Załącznik nr 4 do SWZ
Nr postępowania: ZP/54/POIS-0023/2022

………………………………..	
           (nazwa i adres wykonawcy)
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu pn.: Instalacja kogeneracji na terenie oczyszczalni ścieków GOŚ "Dębogórze" w gminie Kosakowo określone w pkt. 11.1.4.2.1., 11.1.4.2.2., 11.1.4.2.3., 11.1.4.2.4., 11.1.4.2.5. SWZ
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ Uprawnienia
	Doświadczenie zawodowe i wykształcenie niezbędne do wykonywania zamówienia 
	Zakres wykonywanych czynności/stanowisko
	Podstawa do dysponowania daną osobą
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	Kierownik Budowy
	

	
	
	
	
	Kierownik Robót Sanitarnych
	

	
	
	
	
	Projektant - osoba  posiadająca  uprawnienia  budowlane  do  projektowania                          w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych                      i elektroenergetycznych bez ograniczeń
	

	
	
	
	
	Projektant - osoba  posiadająca  uprawnienia  budowlane  do  projektowania                      w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych bez ograniczeń
	

	
	
	
	
	Osoba posiadająca Świadectwo kwalifikacyjne 
uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci elektroenergetycznych wytwarzających, przetwarzających i zużywających energię elektryczną o napięciu nie wyższym niż 1 kV
	


Uwaga:
Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w pkt. 11.1.4.2.1., 11.1.4.2.2., 11.1.4.2.3., 11.1.4.2.4., 11.1.4.2.5. SWZ.
................................ dnia ............... 2022                                                                                          ..........................................................................        
      (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                                        (podpis uprawomocnionego przedstawiciela wykonawcy)    
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