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Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

Wykaz osób

	l.p.
	Imię i Nazwisko pracownika
	Wiek pracownika
	Pracownik wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony
	Numer legitymacji pracownika kwalifikowanego

	1
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	2
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	3
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	4
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	5
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	6
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	7
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	8
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	9
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	10
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	11
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	12
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	13
	
	
	Pracownik kwalifikowany
	

	14
	
	
	Pracownik kwalifikowany
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          (miejscowość)                                                                                             
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