znak postepowania: AT/2374/1/2024
zatgcznik nr 3 do Umowy..............

WYKAZ PRACOWNIKOW PRZY WYKONANIU PRZEDMIOTU UMOWY

Lp. Imie i Posiadanie Stosunek laczacy Pracownik Kwalifikacje/ podpis
nazwisko oswiadczenia pracownika z kwalifikowany przeszkolenia pracownika ochrony
. 0 | Wykonawca/w tym ochrony
niekaralnosci zatrudnienie na
umowe o prace

1. Zobowigzuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy o prace minimum......0séb do realizacji przedmiotu
Umowy w/w 0sdb.
2. W przypadku zmiany osoby powiadomie Zamawiajgcego zgodnie z warunkami przedstawionymi w Umowie.

Podpis Wykonawcy



znak postepowania: AT/2374/1/2024
zatgcznik nr 4 do Umowy....................

Wykaz osob, ktore beda petni¢ funkcje nadzorujaca i kontrolujaca prace pracownikow
ochraniajacych obiekty Zamawiajacego

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje/przeszkolenia Podpis pracownika

1. Zobowigzuje sie do zatrudnienia w/w osoby/osdb do realizacji przedmiotu Umowy.
2. W przypadku zmiany osoby powiadomie Zamawiajgcego zgodnie z warunkami przedstawionymi
w Umowie.

Podpis Wykonawcy



znak postepowania: AT/2374/1/2024
zatgcznik nr 5 do Umowy....................

Wykaz pojazdow wykorzystywanych na terenie lokalizacji obiektow Zamawiajacego

W rejonie ochranianych obiektow i terendw posiadamy nizej wymienione pojazdy wykorzystywane przez
Grupy Interwencyjne stacjonujgce i wykorzystywane w miescie Kotobrzeg

Lp. Marka pojazdu Typ Numer rejestracyjny Uwagi

Podpis Wykonawcy



