
                 Załącznik nr 5 do Umowy  SP/2020
WYKAZ OSÓB PRZYDZIELONYCH DO WYKONYWANIA USŁUGI

KOMPLEKSOWEGO UTRZYMANIA CZYSTOŚCI W OBIEKCIE ZAMAWIAJĄCEGO

(Instytutu Śląskiego z siedzibą w Opolu)

I.

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Seria i numer dowodu os.
	Adres obiektu

	Praca w godzinach popołudniowych
	

	1.
	
	
	45-082 Opole
ul. Piastowska 17

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	DYŻUR DZIENNY- praca w godzinach …………………………….
	

	1.
	
	
	

	Nr telefonu do Przedstawiciela ze strony Wykonawcy
	………………………………………….


ZAMAWIAJĄCY                                    





WYKONAWCA

