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Strona 1

Świadczenie kompleksowej usługi sprzątania w terenowej jednostce

Załącznik nr 3 do Umowy

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

Punkt Obsługi Klienta OGNIK 20 B – ul. Ognik 20 B

IMIĘ I NAZWISKO ZAKRES CZYNNOŚCI * 

*   Zakres czynności - „Pracownik sprzątający”  lub  „Pracownik nadzorujący”
**  Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami, należy wpisać:

   lub

 Zarządu Komunalnych Zasobów Lokalowych sp. z o. o. w Poznaniu – OGNIK 20 B

Lp.
DOŚWIADCZENIE 

W PEŁNIENIU 
FUNKCJI

PODSTAWA 
DYSPONOWANIA **

           - własny zasób Wykonawcy – WZW

           - zasób osobowy udostępniony przez inny podmiot – ZOUPIP
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Poznań, dnia ….................................... Podpis Wykonawcy …................................................................
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