Zatacznik nr 5A do SWZ

AT.ZP.271.49.2024.AK

Nazwa i adres Wykonawcy:

WYKAZ OSOB

W postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) pn. ,,Ustuga kompleksowego utrzymania czystosci w
pomieszczeniach, korytarzach i wejsciach do budynkéw administrowanych przez Urzqd
Miejski w Stupsku”

CZESC 1: wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci w
siedzibie Stupskiego Centrum Organizacji Pozarzagdowych i Ekono-

mii Spotecznej w Stupsku, ul. Niedziatkowskiego 6.

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze:
skieruje do realizacji przedmiotowego zamoéwienia co najmniej 2 osoby ktore beda uczestniczy¢ w
jego realizacji oraz posiada¢ co najmniej 12 miesieczne doswiadczenie w sprzataniu pomieszczen

biurowych.

Okreslenie sposobu

Lp. Imig i nazwisko Doswiadczenie osoby w Zakres wykonywanych czynnosci dysponowania
zakresie sprzatania w zasobem, ktorym
pomieszczeniach wykonawca
biurowych dysponuje lub
(w miesigcach) bedzie dysponowat

. Zasob wtasny /

............................ . % zasob innego

1 1 *%
podmiotu

Zasob wtasny /

%
zasob innego podmiotu **

............................ .m-cy

2
* nalezy uzupetni¢ doswiadczenie skierowanej osoby (w miesiacach)

** niepotrzebne skresli¢




CZESC 1I: wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci w
siedzibie Miejskiego Rzecznika Konsumentéw w Stupsku ul. Jana
Pawta Il 1 oraz siedzibie Wydziatu Wspétpracy, Kultury i Promocji

ul. Tuwima 34

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze:

skieruje do realizacji przedmiotowego zamoéwienia co najmniej 2 osoby ktéore beda uczestniczyé w
jego realizacji oraz posiada¢ co najmniej 12 miesieczne doswiadczenie w sprzataniu pomieszczen
biurowych

Doswiadczenie osoby w

zakresie sprzatania w Okreslenie sposobu
Lp. Imie i nazwisko pomieszczeniach Zakres wykonywanych czynnosci dysponowania
biurowych zasobem, ktérym
(w miesigcach) wykonawca

dysponuje lub
bedzie dysponowat

N Zasob wtasny /
zasob innego
podmiotu **

Zasob wtasny /

zasob innego podmiotu **

2

* nalezy uzupetni¢ doswiadczenie skierowanej osoby (w miesiacach)
** niepotrzebne skresli¢

CZESC lll: wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci w
siedzibie Centrum Wspoétpracy Miedzypokoleniowej i
Streetworkingu, ul. F. Nullo 3i 4

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze:

skieruje do realizacji przedmiotowego zamoéwienia co najmniej 2 osoby ktore beda uczestniczy¢ w
jego realizacji oraz posiada¢ co najmniej 12 miesieczne doswiadczenie w sprzataniu pomieszczen
biurowych.

Doswiadczenie osoby w

zakresie sprzatania w Okreslenie sposobu
Lp. Imie i nazwisko pomieszczeniach Zakres wykonywanych czynnosci dysponowania
biurowych zasobem, ktorym
(w miesiacach) wykonawca

dysponuje lub
bedzie dysponowat

N Zasob wtasny /
zasob innego
podmiotu **

Zasob wtasny /

zaso6b innego podmiotu **

............................ .m-cy*

2

* nalezy uzupetni¢ doswiadczenie skierowanej osoby (w miesiacach)
** niepotrzebne skresli¢




CZESC 1V: wykonanie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci w
siedzibie Wydziatu Podatkéw Lokalnych i Zarzadzania Naleznoscia-
mi, Specjalisty BHP, Zespotu Audytu Wewnetrznego oraz Wydziatu
Zarzadzania Kadrami i Organizacji Urzedu Dziat Elektronicznego Za-
rzadzania Dokumentacja (sala szkoleniowa) -ul. Jaracza 5.

Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze:

skieruje do realizacji przedmiotowego zamowienia co najmniej 2 osoby ktore beda uczestniczy¢ w
jego realizacji oraz posiada¢ co najmniej 12 miesieczne doswiadczenie w sprzataniu pomieszczen
biurowych.

Doswiadczenie osoby w

zakresie sprzatania w Okreslenie sposobu
Lp. Imie i nazwisko pomieszczeniach Zakres wykonywanych czynnosci dysponowania
biurowych zasobem, ktorym
(w miesigcach) wykonawca

dysponuje lub
bedzie dysponowat

Zasob wtasny /

............................ m-cy* s
1 y zasob innego
podmiotu **
Zasob wtasny /
zas6b innego podmiotu **
............................ m-cy*

2

* nalezy uzupetni¢ doswiadczenie skierowanej osoby (w miesiacach)
** niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoby wskazane w powyziszej tabeli bedq uczestniczyc
w wykonaniu zamowienia i posiadajq wymagane doswiadczenie wskazane w tabeli.

(miejscowos¢, data) Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej (ych) do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)***

*** Dokument nalezy wypetni¢ i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.



