Dokument należy podpisać 
kwalifikowanym  podpisem elektronicznym przez osoby upoważnione do reprezentacji


Wykonawca:…………………………
Adres:
………………………………

Załącznik nr 10 do SWZ
Nr postępowania: 200/2023/PN/DZP
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKNYWANIU ZAMÓWIENIA 
(składany na wezwanie Zamawiającego)

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego pt. „Świadczenie usług sprzątania pomieszczeń oraz obsługi portierni i szatni w budynkach Uniwersytetu Warmińsko–Mazurskiego w Olsztynie, oświadczamy, że do realizacji zamówienia skierujemy następujące osoby:
CZĘŚĆ NR 1
	Lp
	Funkcja
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie należy wpisać zakres wykonywanych  czynności przy realizacji zamówienia
	Podstawa prawna do dysponowania osobą

	
	
	
	W ramach warunku udziału w postepowaniu postawionym w rozdziale VI ust. 1 pkt. 2d) SWZ, wskazana osoba posiada doświadczenie w zakresie nadzorowania prac:

TAK   /   NIE *
	

	
	
	
	W ramach warunku udziału w postepowaniu postawionym w rozdziale VI ust. 1 pkt. 2d) SWZ, wskazana osoba posiada doświadczenie w zakresie nadzorowania prac:

  TAK   /   NIE *
	

	
	
	
	W ramach warunku udziału w postepowaniu postawionym w rozdziale VI ust. 1 pkt. 2d) SWZ, wskazana osoba posiada doświadczenie w zakresie nadzorowania prac:

TAK   /   NIE *
	

	
	
	
	W ramach warunku udziału w postepowaniu postawionym w rozdziale VI ust. 1 pkt. 2d) SWZ, wskazana osoba posiada doświadczenie w zakresie nadzorowania prac:

TAK   /   NIE *
	

	Lp
	Ilość osób
	Osoby odpowiedzialne  za świadczenie usług wraz z informacjami dotyczącymi zakresu wykonywanych przez nie czynności
	

	
	…………………….osób
	W ramach warunku udziału w postepowaniu postawionym w rozdziale VI ust. 1 pkt. 2d) SWZ, wskazane osoby będą odpowiedzialne za świadczenie usług.

TAK   /   NIE *
	


…..................., dnia …................. 

*Niepotrzebne skreślić
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