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pieczatka firmowa Wykonawcy
WYKAZ 0SOB, KTORE WYKONAWCA SKIERUJE DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Oswiadczam, ze do wykonywania zamdéwienia w funkcji Koordynatora Serwisu Sprzatajgcego skieruje nastepujacg osobe:

Podstawa do

Zakres wykonywanych Wyksztatcenie Doswiadczenie dysponowania
L.p. Imie i nazwisko - Kwalifikacje osobg (zasoby
CZyILOSC] (minimum zawodowe) (poda liczbe lat doswiadczenia) whasne /
udostepnione)
Koordynator Serwisu Biegle postugujgcy/a | w okresie ostatnich 10. (dziesieciu) lat przed uptywem
Sprzatajacego sie jezykiem polskim terminu sktadania ofert petnita/a przez ......... lata
W mowie i pismie funkcje Koordynatora Serwisu Sprzatajgcego

(w tym w szczegolnosci w zakresie nadzoru i
zarzgdzania osobami sprzatajgcymi, kontaktow z
Zamawiajacym w zakresie realizacji ustugi sprzatania,
rozliczania czasu pracy podlegtych pracownikéw,
realizacji zamdwien na srodki i materiaty,
przygotowywania harmonogramoéw, plandw,
sprawozdan, raportéw z realizowanych ustugi) w

budynku uzytecznosci publicznej o powierzchni

catkowitej nie mniejszej niz 5000 m?

W przypadku wypetnienia kolumny nr 6 Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajagcemu, iz bedzie dysponowat osobami wymienionymi w tej

kolumnie na potrzeby wykonania zamdéwienia, w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéow (zatgcznik nr 4 do SIWZ)

do oddania mu do dyspozycji wymienionych osdb.

(podpis i piecze¢ imienna osoby/oséb wtasciwej/ych
do reprezentowania Wykonawcy)

Miejscowos$é, data .....cceeeeeenreeeennnne.
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