

[image: ]

Załącznik nr 7 do Zapytania ofertowego nr 5/1.1.1./1418/20 
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia



[bookmark: _Hlk34813859]ZAMAWIAJĄCY:
US Pharmacia Sp. z o.o. 
ul. Ziębicka 40
50-507 Wrocław


	
WYKAZ OSÓB 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia w ramach Zapytania ofertowego nr 5/1.1.1./1418/20, którego przedmiotem jest dostawa, montaż oraz uruchomienie układu przecierającego oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia będzie uczestniczył Koordynator robót instalacyjnych tj. Pani/ Pan ……………………………………………………………………….… (imię i nazwisko) posiadająca/y[footnoteRef:1]: [1:  Należy wypełnić pkt. a lub b tj. wskazać rodzaj posiadanych uprawnień oraz numer świadectwa kwalifikacyjnego lub innego, równoważnego dokumentu.] 

a) uprawnienia Stowarzyszenia Elektryków Polskich (SEP) do eksploatacji instalacji, sieci oraz urządzeń elektroenergetycznych o napięciu maksymalnym 1kV, co potwierdza świadectwo kwalifikacyjne nr ……………………………………………………;
b) inne uprawnienia, równoważne do uprawnień wskazanych w pkt a) upoważniające do eksploatacji instalacji, sieci oraz urządzeń elektroenergetycznych 
o napięciu maksymalnym 1kV, wydane w Unii Europejskiej, zgodne z przepisami ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2020 r., poz. 220 z późn. zm.), co potwierdza dokument nr  ……………………………………………………….. .










…………………………………………..			      ………….………….………………………………………………
[bookmark: _Hlk32273933]Miejscowość i data	(czytelny podpis Wykonawcy)









Strona 2 z 2

image1.png
Rezwa EuropeiskiFundusz

4 Fundusze Unia Europejska
Europerskie Rzeczpospolica R e pek
Iteligentny Rozwé) | ] \ Aot negonsegs




