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WYKAZ OSÓB
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na:

Wykonanie usługi w zakresie dezynsekcji, deratyzacji i monitoringu oraz utylizacji gryzoni i padłych zwierząt w wyznaczonych budynkach 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką w Bydgoszczy oraz bloku mieszkalnego "Dom Medyka" przy ulicy Skromna 5.
OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie 
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych

	
	
	
	
	
	


……………….dnia ………………. 

                                             .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


















pieczęć wykonawcy











System Przetarg © DataComp
Strona: 1/1
1
System ProPublico © DataComp
Strona: 1/1

