UNIWERSYTET MARII CURIE-SKŁODOWSKIEJ W LUBLINIE
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Oznaczenie sprawy: DTE-t/KŁ/2/2017

Załącznik nr 5


Wykaz osób
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw urządzeń biurowych dla potrzeb jednostek UMCS w Lublinie przez okres 24 miesięcy
1. Oświadczamy, że:

Zamówienie wykonywać będą osoby:

	Lp.

	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe w tym posiadane uprawnienia i certyfikaty, ukończone kursy
	Doświadczenie

zawodowe
	Dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia i doświadczenie (nazwa dokumentu/certyfikat)

	1.
	
	
	………….…… lat

(nie mniej niż 5 lat)
	

	2.
	
	
	………….……

lat

(nie mniej niż 5 lat)
	

	3.

	
	
	………….…… lat

(nie mniej niż 2 lata)
	


2. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające posiadane uprawnienia i certyfikaty w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem”.
……….................                                                  
…….. ……………….……………………….

(Miejscowość, data)





(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 







woli w imieniu Wykonawcy)
Ul. Radziszewskiego 11, 20-031 Lublin, www.umcs.lublin.pl

tel: +48 81 537 54 86, 

e-mail: karolina.lubek@poczta.umcs.lublin.pl
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