WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC

W WYKONANIU ZAMOWIENIA

dla zaméwienia na:

Zalacznik Nr 2 do umowy

Nr

SWIADCZENIE USEUG KOMPLEKSOWEGO UTRZYMANIA CZYSTOSCI POMIESZCZEN W BUDYNKACH URZEDU MIASTA PIOTRKOWA
TRYBUNALSKIEGO ORAZ UTRZYMANIA PORZADKU NA TERENACH PRZYLEGLYCH DO TYCH BUDYNKOW

Doswiadczenie osob
L wyznaczonych do
Rola w realizacji realizacji zaméwienia Uprawnienia
Zamowienia (liczba przepracowanych (zaswiadczenie Podstawa .
i i imi (,,koordynator” iesi lekarza medycyny . Wymiar .
Lp. Nazwisko i imi¢ » y ) miesiecy, dysponowania Godziny pracy
,,0s0ba sprzatajaca”, minimum 6 m-cy pracy) osobami etatu
,»0soba sprzatajaca - nastepujacych po sobie
praca na wysokosci”) lub TAK/NIE
wielkos¢ powierzchni
podlegajacej koordynacji)
1 2 3 4 5 6 7 8
1
2
3
4
5

Wykonawca moze dokona¢ zmiany oséb wskazanych w niniejszym Wykazie oséb przed podpisaniem umowy, jaki w trakcie realizacji zaméwienia,
z tym Ze zmiana personelu nie moze zmieni¢ Sredniej arytmetycznej doswiadczenia na 1 osobe wskazanej w ofercie.
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