Swiadczenie ustug w zakresie kompleksowego utrzymania czystosci
z uwzglednieniem dezynfekcji w Szpitalu Choréb Pluc w Orzeszu
- oznaczenie sprawy: ZP/TP/2/2026

Zalgcznik nr 5 do SWZ
(pieczec naglowkowa Wykonawcy)
Wykazu osob skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego
Osoby, ktore beda
Lp. UCZGSUIICZYC. Kwalifikacje i doswiadczenie niezbgdne do wykonania zamoéwienia Podstawa dysponowania dang osoba?
w wykonywaniu
zamOwienia!
1 2 3 4
1
(Imig¢ i nazwisko)
2
(Imig i nazwisko)

* zaznaczy¢ wlasciwe

(data, pieczec i podpis Wykonawcy lub Petnomocnika)

! nalezy podaé imie i nazwisko danej osoby

2 nalezy podaé podstawe do dysponowania kazdg z oséb wskazang w wykazie, np. umowa o prace, umowa zlecenie, itp. W przypadku, gdy wykonawca polega
na osobach innych podmiotéw zobowigzany jest udowodnié¢ zamawiajgcemu, ze bedzie dysponowat tymi osobami, w szczegélnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne
zobowiazanie innych podmiotéw do udostepnienia oséb zdolnych do wykonania zaméwienia.
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Zamawiajqcy: Szpital Chordb Ptuc w Orzeszu




