ZALACZNIK NR 10
Oznaczenie sprawy: OPS-ZP.321.25.2022

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:
Utrzymanie czystosci pomieszczen Osrodka Pomocy Spotecznej w Gliwicach (3)

Wykaz os6b wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji warunkow
zamdéwienia.

"Wykonawca musi dysponowac¢ co najmniej jedng osoba do nadzoru nad realizacja umowy
koordynatora, ktory w ciggu ostatnich dwoch lat przed terminem skiadania ofert odbyt
szkolenie zakresu technologii $wiadczenia ustug utrzymania czystosci oraz wtasciwego
doboru srodkow czyszczacych. Ukonczenie szkolenia musi byé potwierdzone dokumentem
wydanym przez zewnetrzna firme/jednostke szkoleniowa."

Lp. Imie i nazwisko Opis posiadanych Zakres Dostepnosé
KOORDYNATORA uprawnien wykonywanych (nalezy wpisa¢
czynnosci podstawe
w zamowieniu do dysponowania

osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)
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