                                          Załącznik nr 6 do SWZ  Dokument składany na wezwanie Zamawiającego
Dotyczy postępowania nr: SPZOZ-ZP/2/24/242/13/2022
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Wykaz osób realizujących zamówienie

Wykonawca oświadcza, że dysponuje minimum 30  osobami, które będą realizowały usługę zgodnie z zakresem przedmiotu zamówienia oraz 1 osobą nadzorującą            i koordynującą z min. 3 letnim doświadczeniem. 
Osoba do nadzoru:
imię nazwisko _________________________________

informacja o podstawie dysponowania _________________________

wykaz 3 letniego (36 miesięcznego doświadczenia w nadzorze) ________________

(należy podać na rzecz kogo były wykonywane usługi oraz datę dzienną rozpoczęcia i zakończenia usługi ____________________________. 

wymagane kwalifikacje (należy opisać jakie szkolenie odbyła ww. osoba w zakresie higieny szpitalnej, zasad utrzymania czystości w zakładach opieki zdrowotnej, przygotowania i używania środków dezynfekcyjnych _______________________________________
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/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





                      /elektroniczny  podpis  osoby lub osób  uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/


