Załącznik nr 9.1
Nawa i adres Wykonawcy:                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                       Eap.2412/13/23/D

……………..……………………….…
Wzór wykazu osób
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej zwany dalej „Zamawiającym”

ul. Grunwaldzka 4, 36-100 Kolbuszowa, województwo podkarpackie

NIP 8141468382, REGON 000304504

tel. +48 17 2271222

Poczta elektroniczna [e-mail]: przetargi@szpital.kolbuszowa.pl
Strona internetowa Zamawiającego [URL]: http://www.szpital.kolbuszowa.pl
WYKONAWCA:

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..………

…………………………………………………..…..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………..…..…………

…………………………………………………..…..…………

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do wykonania zamówienia 



Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie ,,Całodobowe świadczenie kompleksowych usług w zakresie utrzymania czystości, zapewnienia transportu wewnętrznego oraz pomoc w opiece nad pacjentem pod nadzorem personelu medycznego w obiektach SP ZOZ Kolbuszowa”, przedkładam wykaz osób zgodnie z zapisami rozdziału V pkt. 2 OPZ:
	Imię i nazwisko
Numer certyfikatu
	Informacje na temat kwalifikacji zawodowych, posiadanych uprawnień
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacje o podstawie dysponowania osobą

	1
	2
	3
	4

	
	minimum dwuletnie doświadczenie w zarządzaniu usługą utrzymania czystości w podmiocie prowadzącym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne z ilością co najmniej 200 łóżek, posiadającym w swojej strukturze blok operacyjny i stację dializ. Na wezwanie Zamawiającego Wykonawca przedłoży potwierdzenie o zatrudnieniu na stanowisku kierownika obiektu oraz referencje podmiotu na rzecz którego ww. osoba nadzorowała usługę
TAK/NIE*
	osoba nadzorująca pracę osób sprzątających w SP ZOZ Kolbuszowa, osoba z nadzoru (Kierownik obiektu)
	


* zaznaczyć właściwe

Uwaga: 

W przypadku, gdy wskazana osoba jest Wykonawcą lub związana jest z Wykonawcą stosunkiem prawnym (np. umowa cywilnoprawna lub umowa o pracę lub zobowiązanie kierownika budowy do współpracy) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób własny”. 

W przypadku, gdy wskazana osoba jest udostępniona Wykonawcy przez inny podmiot będący jej pracodawcą (np. na podstawie przepisów o przeniesieniu lub oddelegowaniu pracownika) w kolumnie 4 należy wpisać „zasób udostępniony”. 

                                                                                                                  ………………………………………..
                                                                                                                          Podpis upoważnionej osoby

