
Załącznik nr 10 do SWZ

	Wykonawca:
	…………………………………………………………………………………………..

[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	…………………………………………………………………………………………..

[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]




WYKAZ OSÓB
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

	Nazwa zamówienia:
	Świadczenie usługi kompleksowego utrzymania czystości w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

	Numer referencyjny:
	ZP/32/2026


 prowadzonego przez Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, oświadczam(y), że do realizacji niniejszego zamówienia publicznego skierowane zostaną przez Wykonawcę następujące(a) osoby(a):

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia
	Zakres proponowanych czynności 
	Informacja o podstawie do  dysponowania tymi osobami

	
	
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia / Proponowane stanowisko
	Informacje dotyczące kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia
	
	

	
	
	Koordynator obiektu/kierownik obiektu
	
	
	

	
	
	Brygadzista
	
	
	

	
	
	Osoba/osoby posiadające uprawnienia do przeprowadzania szkoleń i w zakresie przepisów BHP
	
	
	


* Wykonawca oświadcza, że w realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy będzie brało udział  …    pracowników, (podać ilość pracowników i osób zatrudnionych na umowy cywilno prawne - załącznik nr 11). 
	............................................

              [data]
	..........................................................................................................................................................................

[kwalifikowany podpis elektroniczny osoby / osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy]
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