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                                                           ...................................., dnia 

(Nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
składany do zadania:
„Odbiór i transport odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie miasta Pińczów” – Sektor I.
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres wykonywanych czynności
	Kwalifikacje 

	Osoby będące w dyspozycji wykonawcy/oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	1
	
	koordynator
	koordynowanie zadań Wykonawcy w zakresie realizacji zmówienia, w szczególności nadzór nad właściwą realizacją usługi, obsługę bieżącą zgłoszonych reklamacji, sporządzanie sprawozdań, informacji i rozliczeń,
	Własne / oddane do dyspozycji


Uwaga! oświadczam(my), że osoba wskazana, będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiada uprawnienia wymagane w postawionym warunku w SWZ 
* niepotrzebne skreślić ( jeżeli wykonawca pozostaje w stosunku umowy cywilno-prawnej pozostawiamy własne)
....................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji)

