( nazwa i adres Wykonawcy)

Tel/BE-mail...........................

Zalgcznik nr 5 SWZ

Szkola Podstawowa nr 5
im. Jana Il Sobieskiego
ul. Wiatraczna 5

78-400 Szezecinek

LISTA PESONELU ~
WYKAZ PRACOWNIKOW SWIADCZACYCH USLUGI SPRZATANIA

L.p Imie i nazwisko Kwalifikacje Zakres czynnoSci Rodzaj umowy o | Informacja o podstawie
zawodowe przewidywanych w prace (w tym dysponowania osoba,
wykonaniu okres jej ktéra bedzie
zamowienia obowiazywania) uczestniczy¢ w
wykonaniu zamoéwienia
............................. Jdniao.o

Podpis 1 piecze¢ imienna Wykonawcy

*- w przypadku, jezeli Wykonawcy zostaly udostepnione osoby trzecie nalezy zalgczy¢ pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania 0séb do dyspozycii.

,» Sprzglanie i utrzymanie czystosci w obiekcie Szkoly Podstawowej nr 5 im. Jana 111 Sobieskiego
w Szczecinku w okresie od 01.01.2024r. do 31.12.2024r.”




