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Zatacznik nr 6

WYKAZ OSOB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA
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(petna nazwa Wykonawcy, adres siedziby Wykonawcy)

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego (Znak sprawy DAG/02/2018) na ustugi pn. Kompleksowe Swiadczenie ustug
porzadkowych w obiektach Przychodni nalezacych do Miejskiego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach.

Oswiadczam, Ze dysponujemy niZej wymienionymi osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
zaméwienia

Lp. Imi¢ nazwisko zakres wykonywanych czynnosci Kwalifikacje Staz pracy na

zawodowe stanowisku

(miejscowosc),
Podpis wykonawcy lub 0sob
upowaznionych




