Załącznik nr 9 do siwz
........................................................

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax:

Załącznik do oferty na przetarg nieograniczony na usługi:   

„Świadczenie usług porządkowych w nieruchomościach

przy ul. Odrzańskiej 10,12,14,16,18,20-22-24 oraz przy ul. Odrzańskiej 9,13,15,17, 19-21-23 w Policach, administrowanych przez ZGKiM

w okresie 12 miesięcy”

KWALIFIKACJE  TECHNICZNE  WYKONAWCY

(oraz osób udostępnionych przez inny podmiot)

Zatrudnienie:

1. Osoby kierujące usługami  
	Imię, nazwisko 
	Tel. kontaktowy
	doświadczenie

	
	
	

	
	
	


2. Pracownicy zatrudnieni bezpośrednio przy wykonawstwie zadania 
	Imię, nazwisko
	zawód

	
	

	
	

	
	

	
	


............................., dnia .............................


    ..............................................................................








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)  
