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Załącznik nr 7 do SWZ


WYKAZ OSÓB
Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku zgodnie z pkt V 1.2) b) SWZ:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Doświadczenie zawodowe w sprzątaniu pomieszczeń biurowych (lp. 1-18)
(w miesiącach)
	Uprawnienia
do pracy na wysokości
(należy podać TAK/NIE)
	Podstawa do dysponowania osobą

	1. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	2. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	3. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	4. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	5. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	6. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	7. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	8. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	9. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	10. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	11. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	12. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	13. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	14. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	15. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	16. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	17. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	18. 
	
	Osoba sprzątająca
	
	____________________
	

	19. 
	
	Koordynator
	Doświadczenie w zakresie koordynacji 

i nadzoru osób sprzątających 
(w miesiącach):
	____________________
	

	20. 
	
	Osoba z uprawnieniami do pracy na wysokości
	______________________
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