Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej ,,Pod Brzozami”’

ul. Bohaterow 46/48
03-007 Warszawa

Zalgcznik nr 5 do SWZ

Peilna nazwa Wykonawcy/

WykonawcoOw wystepujgeych wspolnie

NIP

REGON

KRS/CEiDG

Adres Siedziby Wykonawcy

Osoba upoweazniona do reprezentowania
Wykonawcy (imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
WYKAZ OSOB
_________ il st e e L
Informacja o
podstawie
. Informacje do dysponowania
: Informacja o . il .
Informacje o : : 0 zakresie wymienionymi w
. Informacje o | wyksztalceniu : :
: : : posiadanych B s ; ; wykonywania wykazie
Lp. Imiona i nazwiska ; : doswiadczeniu | niezbednym .
kwalifikacjach .| przez te osoby | osobami/osoba (np.
- 0osoby do wykonania . .
zawodowych r_i g CZynnosci w umowa o prace,
zamowienia

zadaniu

umowa zlecenie,
zobowigzanie
podmiotu trzeciego)

Osoba ktdra posiada
certyfikat Urzedu Dozoru
Techn:cznego
potwierdzajacy posieadanie
kwalifikacji do
instalowania systemow
fotowoltaicznych.

Osoba ktora posiada wazne
uprawnienia SEP _E” oraz
,.D upowazniajace do
podlaczenie instalacji w
Rozdzielnd Glowrej.

...................................................................

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby

[ub 0sob uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy




