Zalacznik nr 2a do OPZ

WYKAZ 0SOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYLY W WYKONYWANIU PRZEDMIOTU
............................................... ZAMOWIENIA NA TERENIE GMINY OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI

(miejscowos¢, data)

Opis wykonywanych czynnosci stuzbowych Podstawa do

Lp. | Imie i nazwisko | Stanowisko stuzbowe | Posiadane kwalifikacje! o . A . 3
w ramach realizacji Przedmiotu zaméwienia dysponowania

N AR

W tabeli nalezy uja¢ wylacznie osoby, ktore bedg uczestniczyly w realizacji Przedmiotu zamowienia.

(data 1 podpis Wykonawcy wraz z pieczgcia)

! Nalezy poda¢ rodzaj uprawnien, kursy, doswiadczenie, wyksztatcenie itp.
2 Nalezy krotko opisaé wykonywane czynnosci stuzbowe, np. zatadunek odpadoéw, obstuga PSZOK itp.
3 Nalezy poda¢ rodzaj umowy o prace , wymiar etatu, a w przypadku uméw na czas okre$lony rowniez date rozpoczecia i zakonczenia umowy



