Załącznik nr 5 do SIWZ

..................................... , dnia ........................
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Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/ów

WYKAZ OSÓB

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
Dotyczy: postępowania nr ZP.26.1.30.2020
	L.p.
	Zakres czynności – pełniona funkcja
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie 
Należy podać okres pełnienia funkcji kierowniczej polegającej na zarządzaniu personelem i kierowaniu - koordynowaniu prac wykonywanych w zakresie świadczenia usług sprzątania
	Podstawa dysponowania
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Proszę podpisać dokument elektronicznie.
