DOKUMENT NALEZY ZtOZYC PRZED ROZPOCZECIEM SWIADCZENIA UStUGI

Postepowanie nr: ZP/1/2026
Zatacznik nr 11 do SWz

Piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ PRACOWNIKOW SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)
w zaleznosci od podmiotu:

KRS/CEIDG .....cuoeeeeeeeevererevererane
NIP/PESEL oo
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego oznaczonego symbolem ZP/1/2026,
ktérego przedmiotem jest:  ,Swiadczenie ustug sprzatania realizowanych w obiektach Sadu
Rejonowego w Otawie” prowadzonego przez Sad Rejonowy w Ofawie, ul. 11 listopada 12,

55-200 Otawa:

1. wskazuje osoby skierowane do realizacji zamowienia:

Rodzaj Funkcja Czynnosci Imie i Nazwisko
nalezy skresli¢ stowo niepotrzebne skresli¢
,tak” lub ,nie”, jezeli
wykonawca deklaruje
skierowanie tego
rodzaju osob

Zamawiajacy / tak / nie Koordynator
Wihasciciel
Koordynator - tak / nie Koordynator
Pracownik
Pracownik tak / nie

osoba sprzatajaca
Pracownik tak / nie

osoba sprzatajaca
Pracownik tak / nie

osoba sprzatajaca




DOKUMENT NALEZY ZtOZYC PRZED ROZPOCZECIEM SWIADCZENIA UStUGI

2. w odniesieniu do osdb skierowanych do $wiadczenia ustugi sprzatania oraz Koordynatora

w zatgczeniu przedktadam:

a) dokumenty potwierdzajgce aktualne zatrudnienie na podstawie umowy o prace u Wykonawcy
pracownikéw sprzatajgcych i Koordynatora (jezeli jest pracownikiem);
b) dokumenty potwierdzajgce wymagane doswiadczenie osdb sprzatajgcych np. umowa o prace,
cywilno-prawna; s$wiadectwo pracy, dla Zamawiajgcego / Wtasciciela: zaswiadczenie dot.
rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub wypis z KRS-u w zakresie Swiadczenia tego
rodzaju ustug;
c) badania lekarskie pracownikdéw sprzatajgcych i Koordynatora (pracownika) (wstepne / okresowe);
d) zaswiadczenia o niekaralnosci pracownikdw sprzatajgcych i Koordynatora

l.p Imie i Nazwisko Dokumenty Dokumenty Badania Zaswiadczenie
potwierdzajace | potwierdzajace lekarskie o niekaralnosci
zatrudnienie na | doswiadczenie (wstepne / niepotrzebne

podstawie niepotrzebne okresowe) skresli¢
umowy o prace skreslic¢ niepotrzebne
u Wykonawcy skresli¢
niepotrzebne
skresli¢

1. tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie

2. tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie

3. tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie

4, tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie

5. tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie

6. tak / nie tak / nie tak / nie tak / nie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

MiejSCOWOSE ..voveeverervenene , dNia el T

(podpis)*
UWAGA:
Podpisanie dokumentu nalezy do Wykonawcy lub osoby uprawnionej w jego imieniu za pomoca:
- kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
- podpisu zaufanego lub
- podpisu osobistego (e-dowdd)

Ag n i eSZ ka Elektronicznie podpisany

przez Agnieszka Butwicka
Data: 2026.11.02 07:29:26

Butwicka oo
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