
ZAŁĄCZNIK NR 10
Oznaczenie sprawy: ZA.271.4.2022

______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy

WYKAZ OSÓB

dotyczy postępowania:
Utrzymanie czystości w budynkach administrowanych przez Urząd Miejski w Gliwicach

w okresie 12 miesięcy 

Wykaz osób wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w specyfikacji warunków
zamówienia.

Lp. Imię i nazwisko  Opis posiadanych
kwalifikacji

zawodowych

Zakres
wykonywanych

czynności
w zamówieniu

Dostępność
(należy wpisać

podstawę
do dysponowania

osobą np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

Z a k r e s  o d b y t e g o
szkolenia:

.................................

.................................

..................................

D a t a  u k o ń c z e n i a
szkolenia:

............................

Nazwa f irmy\jednostki
w y d a j ą c e j  d o k u m e n t
ukończenia szkolenia:

................................

................................

Koordynator




	p12944f92050_ZA17.html

