Nr sprawy: ZP/32/2026                                                                                       

 Załącznik 11 
Świadczenie usługi kompleksowego utrzymania czystości w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

WYKAZ PRACOWNIKÓW ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI
	Lp.
	Nazwisko 
	Imię 
	Zakres powierzonych praz

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	…….
	
	
	

	Oświadczam, że wszyscy wskazani powyżej pracownicy zatrudnieni są na podstawie umowy
o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia
26 czerwca 1974r. Kodeks Pracy

…………………….………………………………….
data i podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy
	…………………….………………………
data i podpis osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy



