DOKUMENT NALEŻY ZŁOŻYC PRZED ROZPOCZĘCIEM ŚWIADCZENIA USŁUGI

	



Pieczęć Wykonawcy
	Postępowanie nr: ZP/1/2026
Załącznik nr 11 do SWZ



	WYKAZ PRACOWNIKÓW SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA




Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)
w zależności od podmiotu:

KRS/CEiDG  ……………………………

NIP/PESEL  …………………………...

reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oznaczonego symbolem ZP/1/2026, którego przedmiotem jest:  „Świadczenie usług sprzątania realizowanych w obiektach Sądu Rejonowego w Oławie” prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Oławie, ul. 11 listopada 12, 55‑200 Oława:

1. wskazuję osoby skierowane do realizacji zamówienia:
	Rodzaj
	Funkcja
należy skreślić słowo „tak” lub „nie”, jeżeli wykonawca deklaruje skierowanie tego rodzaju osób
	Czynności
niepotrzebne skreślić
	Imię i Nazwisko

	Zamawiający / Właściciel 
	tak / nie
	Koordynator
	

	Koordynator - Pracownik
	tak / nie
	Koordynator

	

	Pracownik
	tak / nie
	
osoba sprzątająca
	

	Pracownik
	tak / nie
	
osoba sprzątająca
	

	Pracownik
	tak / nie
	
osoba sprzątająca
	







2. [bookmark: _Hlk183704039]w odniesieniu do osób skierowanych do świadczenia usługi sprzątania oraz Koordynatora w załączeniu przedkładam:
a) dokumenty potwierdzające aktualne zatrudnienie na podstawie umowy o pracę u Wykonawcy pracowników sprzątających i Koordynatora (jeżeli jest pracownikiem);
b) dokumenty potwierdzające wymagane doświadczenie osób sprzątających np. umowa o pracę, cywilno-prawna; świadectwo pracy, dla Zamawiającego / Właściciela: zaświadczenie dot. rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej lub wypis z KRS-u w zakresie świadczenia tego rodzaju usług;
c) badania lekarskie pracowników sprzątających i Koordynatora (pracownika) (wstępne / okresowe);
d) zaświadczenia o niekaralności pracowników sprzątających i Koordynatora

	l. p
	Imię i Nazwisko
	 Dokumenty potwierdzające zatrudnienie na podstawie umowy o pracę u Wykonawcy  niepotrzebne skreślić
	Dokumenty potwierdzające doświadczenie niepotrzebne skreślić 
	Badania lekarskie (wstępne / okresowe) niepotrzebne skreślić
	Zaświadczenie
o niekaralności niepotrzebne skreślić

	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





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


miejscowość   …………….……., dnia ………….……. r.


								    ………………………………………..
 					                                                                (podpis)*
UWAGA:    
Podpisanie dokumentu należy do Wykonawcy lub osoby uprawnionej w jego imieniu za pomocą:
-  kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
-  podpisu zaufanego lub
- podpisu osobistego (e-dowód)
2

