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	WYKAZ OSÓB




..............................................................................................................................................................................

(dane Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Przystępując do postępowania DA/XIX/2022 o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.: „USŁUGA SPOŁECZNA – OCHRONA OSÓB I MIENIA ORAZ MONITORING CCTV CENTRUM KULTURY ZAMEK W POZNANIU” oświadczam/y, że dysponuję/emy osobami wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej, w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1995), w liczbie pozwalającej na niezakłócone wykonanie przedmiotu zamówienia, z zachowaniem wymogu zatrudnienia tych osób na podstawie stosunku pracy. 
	LP.
	IMIĘ I NAZWISKO


	KWALIFIKACJE /

UPRAWNIENIA

(NALEŻY WSKAZAĆ RODZAJ POSIADANYCH UPRAWNIEŃ, NR WPISU NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY FIZYCZNEJ)

	PODSTAWA DYSPONOWANIA OSOBAMI 

WSKAZANYMI W WYKAZIE 
	ZAKRES 

WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


UWAGA!
· W PRZYPADKU SKŁADANIA OFERTY WSPÓLNEJ, ZAMAWIAJĄCY UZNA WARUNEK ZA SPEŁNIONY, JEŚLI SPEŁNI GO JEDEN Z WYKONAWCÓW LUB SPEŁNIĄ GO ŁĄCZNIE WSZYSCY WYKONAWCY SKŁADAJĄCY OFERTĘ WSPÓLNĄ. ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA MOŻLIWOŚĆ SUMOWANIA POTENCJAŁU.

..............................................



          ……...………….………………………………………..

miejscowość, data
              Podpis Wykonawcy zgodny z zapisami SWZ
                                                                                                                  (podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/ów)
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