
Załącznik nr 4 do SWZ
Znak sprawy: ZP-7/2023
WYKAZ OSÓB ……….. (grupa pracowników)
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na:

„Świadczenie usług ochrony mienia i osób oraz monitorowania obiektów SP ZOZ MSWiA w Opolu i jego terenu”.

OŚWIADCZAM(Y), że w wykonaniu niniejszego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Imię i Nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Doświadczenie 
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


……………….dnia ………………. 
                                                  .………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Dotyczy Grup Interwencyjnych

Oświadczamy, że:

Posiadamy w swoich strukturach 2 grupy interwencyjne składające się z ….. osób każda, wyposażone 
w samochód. 2 grupy interwencyjne wpisane są w rejestrze grup interwencyjnych SUFO nadzorowanych przez Wydział Komendy Wojewódzkiej Policji w Opolu, stacjonujące w Opolu.

……………….dnia ………………. 
                                                  .………………………………………………………..

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


















pieczęć wykonawcy
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