Zał. nr 10 do SIWZ
......................................data...............

ILOŚCIOWY WYKAZ OSÓB 
Na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w niniejszym postępowaniu oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy minimum .....................................osób posiadających kwalifikacje określone w załączniku nr 9 do SIWZ 

Zobowiązujemy się także do:

1.Dostarczenia Zamawiającemu po podpisaniu umowy imiennego wykazu personelu zawierającego:

· imię i nazwisko pracownika wykonującego usługę wraz z podaniem wymiaru etatu oraz,  że pobiera (lub nie pobiera ) minimalne wynagrodzenie oraz wymiar etatu.
· stanowisko

· posiadane uprawnienia , kwalifikacje zgodne z zał. nr 9 do SIWZ (załączyć do wykazu)

· kserokopie aktualnych książeczek zdrowia z wpisem potwierdzającym 3 krotne badanie kału na nosicielstwo pałeczek schorzeń jelitowych oraz orzeczenie lekarskie do celów sanitarno-epidemiologicznych. 

3.Wykonawca poda ile pracowników zatrudni wraz z podaniem wymiaru etatu
- na umowy zlecenia

- etaty, w tym ilu na płacy minimalnej
