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Załącznik nr 7 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 41/2019
WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 
DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Nazwa Wykonawcy składającego ofertę: ............................................................................

Adres Wykonawcy składającego ofertę: .............................................................................

tel. ............................ faks ........................... e-mail .......................................................

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: USŁUGA UTRZYMANIA CZYSTOŚCI I PORZĄDKÓW CIĄGÓW PIESZYCH, JEZDNYCH, PLACÓW, PARKINGÓW, TERENÓW REKREACYJNYCH ORAZ OBSZARÓW ZIELENI NA TERENIE NIERUCHOMOŚCI BĘDĄCYCH
 W UŻYTKOWANIU WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 
WE WROCŁAWIU
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia  i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko 
	Wykształcenie/ukończone kursy  


	Doświadczenie (staż pracy) 
	Podstawa dysponowania  
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…………………….…., dnia …………


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

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
