Załącznik Nr 6 do SWZ
Nr sprawy: ZP/1/PN/2021
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE OSÓB 

SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że do realizacji zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług sprzątania i utrzymania czystości wraz ze stałą dostawą materiałów eksploatacyjnych oraz inne usługi” prowadzonego przez Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Suwałkach, dysponuję następującą ilością osób:
	L.p. 
	Stanowisko
	Ilość osób
	Ilość pełnych etatów
	Rodzaj umowy będącej podstawą do dysponowania tymi osobami 
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    /podpisano elektronicznie/*

* UWAGA: dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy.  
