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Załącznik nr 5A 
	


……………………………………………..
Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
DLA CZĘŚCI NR 1



PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: usługa świadczenia przeglądów okresowych  i  napraw bieżących pojazdów Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie (Zamawiającego) nie objętych gwarancją producenta oraz naprawa i serwisowanie układów klimatyzacji

SYMBOL SPRAWY: SZP.225-44.2023

ZAMAWIAJĄCY: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie 
Adres: ulica Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, Polska

W Celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, oświadczam iż dysponuję, osobami które zostaną przeze mnie skierowane do realizacji zamówienia publicznego: 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Posiadane kwalifikacje
	Doświadczenie 
związane z naprawami samochodów 
(min. 5 lat)

	1
	     
	Naprawa samochodów - mechanik samochodowy
     (dopisać jeżeli więcej)
	     
	     lat  
na stanowisku:      

	2
	     
	Naprawa samochodów – elektryk samochodowy
      (dopisać jeżeli więcej)
	     
	     lat 
 na stanowisku:      

	     
	     
	     
	     
	     lat  
na stanowisku:      


Wykonawca musi wskazać min. 2 osoby, które bezpośrednio są związane z naprawami samochodów posiadającymi min. 5 letnie doświadczenie na zajmowanych stanowiskach w tym mechanik samochodowy, elektryk samochodowy.

	___________________________
(Miejscowość, data)

	
	
	____________________________________________
Podpis
Podpis/y osoby (osób) wskazanej/ych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadającej/ ych pełnomocnictwo/a.
(Zalecany czytelny podpis/y lub podpis/y i pieczątka/i
z imieniem i nazwiskiem)





Załącznik nr 5B 
	


……………………………………………..
Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego
DLA CZĘŚCI NR 2 i/lub 3



PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: usługa świadczenia przeglądów okresowych  i  napraw bieżących pojazdów Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie (Zamawiającego) nie objętych gwarancją producenta oraz naprawa i serwisowanie układów klimatyzacji

SYMBOL SPRAWY: SZP.225-44.2023

ZAMAWIAJĄCY: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie 
Adres: ulica Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, Polska

W celu potwierdzenia spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej, oświadczam iż dysponuję, osobami które zostaną przeze mnie skierowane do realizacji zamówienia publicznego: 
 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Posiadane kwalifikacje
	Doświadczenie
(min. 5 lat) związane z naprawą samochodów

	1
	     
	Naprawa samochodów 
     (dopisać jeżeli więcej)
	     
	      lat
związane z naprawą samochodów

	2
	     
	Naprawa samochodów 
      (dopisać jeżeli więcej)
	     
	      lat
związane z naprawą samochodów

	     
	     
	     
	     
	     


Wykonawca musi wskazać min. 2 osoby, które bezpośrednio są związane z naprawami samochodów  oraz posiadają min. 5 letnie doświadczenie związane z naprawą samochodów.


	___________________________
(Miejscowość, data)

	
	
	____________________________________________
Podpis
Podpis/y osoby (osób) wskazanej/ych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadającej/ ych pełnomocnictwo/a.
(Zalecany czytelny podpis/y lub podpis/y i pieczątka/i
z imieniem i nazwiskiem)
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