Nr sprawy: PO/ZP/31/2011/CNK


Załącznik Nr 4 do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ SPRZĘTU ORAZ OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

I. Oświadczam(y), że dysponuję / dysponujemy* odpowiednim potencjałem technicznym, tj.
a. jednym urządzeniem przeznaczonym do dezynfekcji m.in. toalet, pryszniców i łazienek

b. dwoma samojezdnymi urządzeniami myjąco-szorująco-zbierającymi, przeznaczonymi do czyszczenia dużych powierzchni

c. jednym odkurzaczem do pracy na sucho-mokro

d. trzema odkurzaczami do pracy na sucho

e. jednym urządzeniem piorącym wykładzinę dywanową

f. jedną myjką wysoko ciśnieniową 

Zobowiązuję / zobowiązujemy* się do zabezpieczenia na czas ewentualnych awarii i napraw – sprzętu zastępczego, gwarantującego utrzymanie ciągłości wykonywania przedmiotu Zamówienia.

Informuję, iż podstawą do dysponowania w/w sprzętem jest……………………………….……(wypełnia wykonawca)

II. Oświadczam(y), że dysponuję / dysponujemy*  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.

g. co najmniej dwiema osobami posiadającymi uprawnienia do pracy na wysokości, w tym jedną osobą posiadającą uprawnienia do pracy na wysokości powyżej 120 cm.
h. co najmniej dwiema osobami posiadającymi uprawnienia  operatora podestów ruchomych kat. Ip 

III. Oświadczam(y), że poniżej wymienione osoby posiadają wymagane w dziale XV SIWZ uprawnienia.

Do wykazu należy dołączyć stosowne zaświadczenia o ukończeniu wymaganych szkoleń i/lub posiadaniu stosownych uprawnień.
	L.p.
	Stanowisko / zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie i kwalifikacje niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia (zgodnie 
 z wymaganiami określonymi w dziale XV SIWZ oraz informacja o podstawie do dysponowania  tymi osobami

	1
	dwie osoby posiadające uprawnienia do pracy na wysokości w tym jedną osobą posiadającą uprawnienia do pracy na wysokości powyżej 120 cm
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	dwie osoby posiadające uprawnienia  operatora podestów ruchomych kat. Ip


	
	

	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić
Miejsce i data __________________________________________________________________________________________________

(podpis/y osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy na podstawie właściwego rejestru/ewidencji działalności gospodarczej lub pełnomocnictwa).
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