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WAW-FA.271.3.2017

[bookmark: _GoBack]Załącznik 3.5.1 do SIWZ

Uwaga: Składa Wykonawca na wezwanie Zamawiającego


Wykonywanie usług porządkowych w latach 2017-2019 w siedzibie Urzędu w Warszawie oraz w Oddziale 
w Płocku




Pieczęć Wykonawcy

	Składając ofertę w postępowaniu na:

	wykonywanie wewnętrznych i zewnętrznych usług porządkowych w siedzibie Urzędu Statystycznego 
w Warszawie, 

	nr postępowania: WAW-FA.271.3.2017, Część 1

	prowadzonym przez: Urząd Statystyczny w Warszawie, ul. 1 Sierpnia 21 w Warszawie 

	oświadczam, co następuje:



WYKAZ OSÓB, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA I KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ 
W WYKONANIU ZAMÓWIENIA:

Imię i nazwisko osoby: P. ……………………………………………………………………
będzie zatrudniony na stanowisku pracownika sprzątającego teren zewnętrzny w Urzędzie Statystycznym w Warszawie, zatrudniony w wymiarze co najmniej ½ etatu lub w ramach samozatrudnienia. 
Tak/Nie[footnoteRef:1] [1:  Wybrać właściwą odpowiedź] 


został przeszkolony z prac ogrodniczych lub utrzymania terenów zielonych, bądź też ukończył szkołę branżową lub ma min. 2 letnie doświadczenie zawodowe w tym zakresie.
Tak/Nie[footnoteRef:2] [2:  Wybrać właściwą odpowiedź] 




Imię i nazwisko osoby: P. ……………………………………………………………………
będzie wykonywał prace związane z obsługą serwisu dziennego w Urzędzie Statystycznym
w Warszawie.
Tak/Nie[footnoteRef:3] [3:  Wybrać właściwą odpowiedź] 

2) będzie zatrudniony na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy lub w ramach samozatrudnienia.
Tak/Nie[footnoteRef:4] [4:  Wybrać właściwą odpowiedź] 

3) posiada aktualne badania mikrobiologiczne zgodnie z ustawą z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2016 r., poz. 1866)
i okazywał je na żądanie Zamawiającego.
Tak/Nie[footnoteRef:5] [5:  Wybrać właściwą odpowiedź] 





………należy powtórzyć charakterystykę pracownika tyle razy ile to będzie potrzebne …………….

	___________________________ dnia ______________________ 2017 r.

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

		(Podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
	do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach 
	rejestrowych lub we właściwym pełnomocnictwie)




Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia			Strona 2 z 2	
image1.jpeg
S




