Nr sprawy:    KPT-DZI.270.1.2015
                   

                                                                                                                               Załącznik nr 5 do SIWZ
pieczęć firmy 

                                                                     


miejscowość, data ............................                                                                                              …………………………………
WYKAZ OSÓB  

Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………

wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie, wraz z informacjami na temat ich doświadczenia

	LP.
	Imię i nazwisko

(nazwa podmiotu)
	Doświadczenie

Należy wykazać

Wymagane wykazanie 12 miesięcy sprzątania w pomieszczeniach biurowych i wskazanie gdzie doświadczenie nabyto
	Podstawa dysponowania

(Należy określić np.: własność, umowa cywilno prawna, użyczenie. Przy użyczeniu należy złożyć oświadczenie podmiotu, który użyczył, że użyczenie jest na cały okres realizacji umowy)*

	1
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	

	2
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	

	3
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	

	4
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	

	……
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	

	……
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	

	……
	
	Nabyto w ……………….

W okresie od ……………..

Do …………………………..
	


    ……………………………………………………………………………
                                                                                                      podpisy Wykonawcy lub osób 
                                         

                                                                                      uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

* – pozostawić właściwe
str. 1

