Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

WYKAZ OSÓB
Oświadczenie Wykonawcy o dysponowaniu osobą posiadającą przygotowanie zawodowe 

„Gotowość oraz usuwanie awarii w ramach konserwacji elektrycznych w zasobach zarządzanych przez PGM Żyrardów Sp. z o.o.”.
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ...............................................................................................................................
Numer telefonu: ....................................................................................................................................
Email: ………………………………………………………………………..……………..................

Oświadczam, że dysponuję osobą/-ami posiadającą /-ymi przygotowanie zawodowe – uprawnienia elektryczne, tj. świadectwa kwalifikacyjne E i D, która/-e będzie/-ą odpowiedzialna/-e za realizację przedmiotu zamówienia. 
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