Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego 
Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec
Wykonawca:
………………………………..
……………………………….
…………………………………
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


Oświadczenie o dysponowaniu personelem i sprzętem
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
na świadczenie usług sprzątania pomieszczeń siedziby Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu ZO/03/2018 oświadczam, że dysponujemy lub będziemy dysponować wymaganymi przez Zamawiającego osobami skierowanymi do wykonania usług opisanych w przedmiocie zamówienia, które posiadają odpowiednie doświadczenie i kwalifikacje zawodowe, oraz że dysponujemy lub będziemy dysponować osobą wyznaczoną do kierowania i nadzorowania nad świadczeniem usług oraz dysponujmy odpowiednim sprzętem do realizacji usług, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego. 
Oświadczamy również, iż wszystkie osoby przeszły lub przejdą odpowiednie szkolenia dotyczące zakresu powierzonych obowiązków (w tym w zakresie bhp).
Oświadczamy, że wszystkie osoby realizujące usługi sprzątania zostaną zatrudnione na podstawie umowy o pracę na czas realizacji umowy w co najmniej minimalnym wymiarze czasu pracy wynoszącym ½ etatu.
Oświadczamy, że najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawimy wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia publicznego.


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

							…………………………………………
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Wykaz usług[footnoteRef:1] [1: Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające, że  co najmniej 2 usługi sprzątania i utrzymywania czystości w placówkach służby zdrowia, które trwały nieprzerwanie co najmniej po 10 miesięcy każda, o łącznej powierzchni sprzątania co najmniej 800 m2 każda zostały wykonane lub są wykonywane należycie.] 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
na świadczenie usług sprzątania pomieszczeń siedziby Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu ZO/03/2018 poniżej przedstawiam wykaz wykonywanych usług:
	Lp.
	Rodzaj usług 
	Rodzaj obiektu i powierzchnia
	Całkowita wartość brutto 
	Data i miejsce wykonania
(od dd/mm/rrrr
do dd/mm/rrrr)
	[bookmark: _GoBack]Podmiot na rzecz którego realizowane były usługi (nazwa i adres)
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…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
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(podpis)	 

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego 
Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec

Wykonawca:
……………………………………
……………………………………
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)




Wykaz osób 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego[footnoteRef:2] [2:  Wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego należy przestawić najpóźniej w dniu podpisania umowy.] 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
na świadczenie usług sprzątania pomieszczeń siedziby Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu ZO/03/2018 poniżej przedstawiam wykaz osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ uprawnienia/
doświadczenie

	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa dysponowania wskazaną osobą 
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