Załącznik nr 6 do SWZ



WYKAZ OSÓB 
skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, zgodnie z warunkiem udziału określonym w SWZ

„Świadczenie całodobowo usług ochrony osób i mienia oraz fizycznego zabezpieczenia obszarów i urządzeń Sieci Badawczej Łukasiewicz - Instytut Metali Nieżelaznych Oddział w Poznaniu przez  pracowników z Koncesjonowanej Agencji Ochrony posiadającej status SUFO”

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Wykształcenie 
	Uprawnienia
	
Doświadczenie zawodowe /
staż pracy / kursy / szkolenia

	Podstawa
 do dysponowania daną osobą
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   Oświadczam, że wyżej wymienione osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane doświadczenie.
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