ZALACZNIK NR 10
Oznaczenie sprawy: ZA.271.4.2022

nazwa (firma) wykonawcy

adres wykonawcy

WYKAZ OSOB

dotyczy postepowania:
Utrzymanie czystosci w budynkach administrowanych przez Urzad Miejski w Gliwicach
w okresie 12 miesiecy

Wykaz oséb wymagany jest w celu potwierdzenia warunku okreslonego w specyfikacji warunkow
zamdwienia.

Lp. | Imie i nazwisko Opis posiadanych Zakres Dostepnosé
kwalifikacji wykonywanych (nalezy wpisaé
zawodowych czynnosci podstawe
w zamowieniu do dysponowania

osoba np. pracownik
firmy, pracownik
podwykonawcy)

Zakres odbytego
szkolenia:

Data ukohczenia
szkolenia:

Koordynator
Nazwa firmy\jednostki

wydajgcej dokument
ukonczenia szkolenia:
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