MCUS.DZP.373-92/2019 Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(nazwa Wykonawcy)

Dotyczy przetargu nieograniczonego na: ustugi ochroniarskie i portierskie na terenie Doméw Pomocy
Spotecznej przy ul. Macznej 3 oraz przy ul. Redzinskiej 66-68 funkcjonujacych w strukturze Miejskiego
Centrum Ustug Socjalnych we Wroctawiu.

WYKAZ 0SOB

Wykaz osob, ktore beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat ich doswiadczenia
niezbednych do wykonania przedmiotu zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnosci wraz
z informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami, na potwierdzenie spetniania warunku udzialu w
postepowaniu dotyczacego zdolnosci zawodowej, tj. dysponowania co najmniej 10 osobami (w tym od 2 do 4
osob niepelnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172, ze zm.) skierowanymi przez Wykonawce
do realizacji zamoéwienia publicznego, realizujacych czynnosci z zakresu ustug portierskich i ochroniarskich,
posiadajacych co najmniej roczne doswiadczenie w Swiadczeniu ustug portierskich i/lub ochroniarskich
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Oswiadczam, ze ww. osoby, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamodwienia posiadajag wymagane
uprawnienia, zgodnie z warunkami okreslonymi w ogtoszeniu o zamdwieniu i Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia.
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sg osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu obowigzujacych przepisow w liczbie wskazanej w ofercie.

Miejscowosc i data ...................

(podpis i piecze¢ osOb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych petnomocnictwo




