Usługa serwisu urządzeń wentylacyjnych, klimatyzacyjnych i chłodniczych w obiektach Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego

nr postępowania: GUM2021 ZP0057

Załącznik nr 6 do SWZ 

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: 
……………………………………………………

WYKAZ   USŁUG 

WSKAZANYCH W ROZDZ. VII ust. 1. pkt. 4) lit. a) SWZ
	Lp.
	Rodzaj usługi oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia opisanego w

ogłoszeniu o zamówieniu oraz SWZ są spełnione
(opisać szczegółowo)
	Data  realizacji
	Wartość usługi brutto (zł) 
	Nazwa podmiotu na rzecz którego została wykonana usługa

	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	
	

	1
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Załącznik nr 7 do SWZ 

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………

WYKAZ  NARZĘDZI
WSKAZANYCH W ROZDZ. VII ust. 1. pkt. 4) lit. b) SWZ
	Lp.


	Nazwa urządzenia pomiarowego 

z podaniem numeru fabrycznego
	Ilość
	Podstawa dysponowania

	1


	
	
	

	2
	
	
	

	…

	
	
	


Oświadczam, iż w/w urządzenia posiadają aktualne świadectwo legalizacji (w przypadku w którym jest ono wymagane).
Załącznik nr 8 do SWZ

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy: 

……………………………………………………
WYKAZ OSÓB 
WSKAZANYCH W ROZDZ. VII ust. 1. pkt. 4) lit. c) SWZ
a/ Stanowisko nadzoru:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje 
	Posiadane uprawnienia
	Wykształcenie i  doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


b/ Stanowisko serwisanta układów wentylacyjnych, wody lodowej i ciepła technologicznego:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje 
	Posiadane uprawnienia
	Wykształcenie i  doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


c/ Stanowisko serwisanta układów freonowych:

	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje 
	Posiadane uprawnienia
	Wykształcenie i  doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


d/ Stanowisko serwisanta układów zasilania elektrycznego i automatyki sterującej :
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje 
	Posiadane uprawnienia
	Wykształcenie i  doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca, oświadcza że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia oraz że w/w osoby będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają wymagane uprawnienia. 

