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WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU ZAMOWIENIA
WRAZ Z INFORMACJAMI O ICH KWALIFIKACJACH ZAWODOWYCH,
DOSWIADCZENIU I WYKSZTALCENIU ORAZ ZAKRES WYKONYWANYCH PRZEZ

NICH CZYNNOSCI
L.p |Imig¢ i nazwisko Posiadane kwalifikacje Zakres Podstawa do
(wpis na liste wykonywanych dysponowania
kwalifikowanych przez nich tymi osobami
pracownikow ochrony) czynnos$ci

doswiadczenie ( min 2 lata
stazu w ustugach
ochroniarskich)

Oswiadczam, ze osoby ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadaja wymagane
uprawnienia zgodnie z opisem warunku w siwz.

Podpis osoby upowaznionej
1 pieczatka imienna



