MCUS.DZP.373-25/2020 Zatacznik nr 5 do SIWZ

(nazwa Wykonawcy)

Dotyczy przetarqu nieograniczohego na: ustugi ochroniarskie i portierskie na terenie doméw pomocy
spolecznej przy ul. Karmelkowej 25 oraz przy ul. Kaletniczej 8 funkcjonujacych w strukturze
Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych we Wroclawiu.

WYKAZ 0SOB

Wykaz 0s6b, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia wraz z informacjami na temat ich doswiadczenia
niezbednych do wykonania przedmiotu zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nich czynnoéci wraz
z informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami, na potwierdzenie spetniania warunku udziatu w
postepowaniu dotyczacego zdolnosci zawodowej, tj. dysponowania co najmniej 10 osobami (w tym od 2 do 4
os6b niepeilnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0sdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568) skierowanymi przez Wykonawce do
realizacji .zamdwienia publicznego, realizujacych czynnosci z "zakresu ustug - portierskich i ochroniarskich,
posiadajacych co najmniej roczne doswiadczenie w $wiadczeniu ustuqg portierskich i/lub ochroniarskich
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Oéwiadczam, ze ww. osoby, ktére bedq uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia posiadajg wymagane
uprawnienia, zgodnie z warunkami okreslonymi w ogloszeniu o zamoéwieniu i Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamoéwienia.
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