Załącznik nr 7 do SWZ

	Dotyczy postępowania:

	Nazwa
	Kompleksowe usługi sprzątania pomieszczeń biurowych oraz utrzymanie czystości na przylegającym do budynku terenie zewnętrznym

	Znak sprawy
	DSO.271.3.2024

	Zamawiający
	Narodowe Centrum Nauki


	Wykonawca:

	Nazwa (firma)
	Adres
	NIP

	
	 
	


WYKAZ OSÓB
(WZÓR)
	Zgodnie z Rozdziałem 6 ust. 1 pkt 4 lit. b SWZ Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że do realizacji zamówienia będzie dysponował:

· jedną osobą pełniącą funkcję Koordynatora sprawującego nadzór nad osobami wykonującymi usługi sprzątania, która posiada co najmniej 2 lata doświadczenia w pracy polegającej na koordynowaniu i nadzorowaniu pracy personelu sprzątającego, które zdobyła nie wcześniej niż w okresie 2 lat przed terminem składania ofert. W sytuacji, gdy wskazana przez Wykonawcę osoba w tym samym okresie wykonywała zadania polegające na koordynowaniu pracy personelu sprzątającego w różnych obiektach, należy uwzględnić ten okres czasu tylko jeden raz. Zamawiający nie dopuszcza możliwości, aby Koordynator świadczył jednocześnie usługi sprzątania.

· 5 osób zdolnych do wykonywania czynności objętych przedmiotem zamówienia:, które będą świadczyły usługi sprzątania (podstawowe) w ramach serwisu popołudniowego;
· 2 osoby zdolne do wykonywania czynności objętych przedmiotem zamówienia, które będą świadczyły usługi sprzątania (podstawowe) w ramach serwisu dziennego;
· 1 osobę zdolną do wykonywania czynności objętych przedmiotem zamówienia, która będzie świadczyła usługi sprzątania (podstawowe) na terenie zewnętrznym, oraz posiada uprawnienia do pracy na wysokości.

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności 

(w ramach wykonywania usług objętych niniejszym postępowaniem)
	Doświadczenie

(jeżeli informacja o doświadczeniu jest wymagana)
	Uprawnienia do pracy 
na wysokości

(*niepotrzebne skreślić)
	Podstawa zatrudnienia

(w ramach niniejszego zamówienia)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami 
w celu realizacji zamówienia

(*niepotrzebne skreślić)

	1
	
	Koordynowanie i nadzorowanie pracy osób wykonujących usługi sprzątania
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	2
	
	Usługi sprzątania – serwis popołudniowy
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	3
	
	Usługi sprzątania – serwis popołudniowy
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	4
	
	Usługi sprzątania – serwis popołudniowy
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	5
	
	Usługi sprzątania – serwis popołudniowy
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	6
	
	Usługi sprzątania – serwis popołudniowy
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	7
	
	Usługi sprzątania – serwis popołudniowy
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	8
	
	Usługi sprzątania – serwis dzienny
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	9
	
	Usługi sprzątania – serwis dzienny
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	10
	
	Usługi sprzątania – serwis dzienny – teren zewnętrzny
	
	TAK / NIE
	umowa o pracę
	Zasób 

własny / innego podmiotu*:

…………………………….

(nazwa podmiotu udostępniającego zasoby)

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:

Zamawiający zaleca aby po uzupełnieniu treści wykazu zapisać dokument w formacie .pdf, a następnie dokument podpisać elektronicznie. Wykaz musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
