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Załącznik nr 6 do siwz

WYKAZ  OSÓB

które będą  nadzorowały usługę sprzątania, którymi dysponuje* lub będzie dysponował* Wykonawca

Lp
Imię i nazwisko


Stanowisko
Doświadczenie
Odbyte szkolenia


1.
2.
3.
4.
5.


























































Uwaga!  jeżeli w powyższym wykazie Wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował, zobowiązany jest załączyć do niniejszego wykazu dodatkowy dokument -  pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia. 

* niepotrzebne skreślić 
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