Zatgcznik nr 10 do SIWZ

Wykonawca

WYKAZ 0SOB ODPOWIEDZIALNYCH ZA WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na:

Wymiane istniejacych uktadow stabilizacji ci$nienia na nowe naczynia wzbiorcze przeponowe z
membrang wymienng wewnatrz zbiornika typu Reflex w pomieszczeniach weztéw cieplnych w
29 budynkach mieszkalnych.

Niniejszym przedktadamy wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych
dla wykonania zamdwienia, a takze w zakresie wykonywanych przez nie czynnosci:

Opis kwalifikacji niezbednych
L . do wykonania zamdwienia Posiadane doswiadczenie
Lp. | Imiginazwisko (opis i numer posiadanych (opis zadania)
uprawnien)
1.
2.
3.
4,
5.
6.

Oswiadczamy, ze osoby, ktdére beda kierowaé wykonywaniem zamdwienia posiadajg wazine
uprawnienia do kierowania robotami w branzy budowlanej oraz posiadajg aktualny wpis na liste
cztonkéw wiasciwej izby samorzadu zawodowego.

(miejscowosc) ( data) (podpis osoby/oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)



