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WYKAZ OSÓB  
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 
ze wskazaniem posiadanego doświadczenia - zadanie 2

	LP.
	Imię i nazwisko pracownika 
	Posiadane doświadczenie w sprzątaniu  w obiektach medycznych 
[bookmark: _GoBack](w latach)
- proszę wskazać pełne przepracowane lata – (np.1,2,3..)
	Miejsce wykonywanej usługi (dane zamawiającego-zleceniodawcy usługi)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	





…………….……. …….. (miejscowość), dnia ………….………. r. 

								…………………………………………
	(podpis)

