Załącznik Nr 4 
do zapytania ofertowego

………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy) 

Tel. ....................................................

REGON ............................................. 

NIP ....................................................

WYKAZ OSÓB

na potwierdzenie spełnienia warunku udziału określonego w pkt V zapytania ofertowego na świadczenie usługi doradztwa, opiniowania i wsparcia merytorycznego w zakresie bhp dla 3 laboratoriów chemicznych w Urzędzie Ochrony Konkurencji i Konsumentów
	LP.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie i kwalifikacje

	1
	
	posiada uprawnienia do wykonywania pracy na podstawie rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. 1997 nr 109 poz. 704)

posiada minimum 5 letnie doświadczenie w pracy z w obszarze laboratoriów mechanicznych, chemicznych ze strefami wybuchowymi 

posiada wykształcenie z nauk i dziedzin chemicznych, toksykologicznych, 

posiada uprawnienia inspektora P.poż

	2
	
	posiada uprawnienia do wykonywania pracy na podstawie rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 września 1997 r. w sprawie służby bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. 1997 nr 109 poz. 704)

posiada minimum 5 letnie doświadczenie w pracy z w obszarze laboratoriów mechanicznych, chemicznych ze strefami wybuchowymi 

posiada wykształcenie z nauk i dziedzin chemicznych, toksykologicznych, 

posiada uprawnienia inspektora P.poż


Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem osobistym lub w postaci podpisanego skanu z czytelnym podpisem.
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