Zalacznik Nr 5 do SWZ

(nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSOB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACJI ZAM(:)WIENIA
PUBLICZNEGO, ODPOWIEDZIALNYCH ZA SWIADCZENIE UStUG, ZAWIERAJACY OSWIADCZENIE
WYKONAWCY W ZAKRESIE POSIADANIA UPRAWNIEN PRZEZ TE OSOBY

Zakres wykonywanych czynnosci - ochrona fizyczna stacjonarna w budynku
Oddziatu Regionalnego KRUS w Koszalinie przy ul. Stowianskiej 5

Kwalifikacje zawodowe -

. C Numer i data wystawienia zaswiadczenia Podstawa do dysponowania dang
Lp. | Nazwisko i imie - . e .
o wpisie na liste kwalifikowanych pracownikow osoba
ochrony fizycznej
1 umowa o prace
2 umowa o prace

UWAGA! Zamawiajagcy wymaga, aby Wykonawca dysponowat co najmniej dwoma osobami,
wpisanymi na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej, zatrudnionymi na umowe
o prace, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamoéwienia (beda
realizowaé¢ ustuge ochrony fizycznej stacjonarnej w budynku Oddzialu Regionalnego KRUS
w Koszalinie przy ul. Stowianskiej 5)

Zakres wykonywanych czynnosci - zabezpieczenie techniczne

Kwalifikacje zawodowe -

L Nazwisko i imi Numer i data wystawienia zaswiadczenia Podstawa do dysponowania dang
P € lo wpisie na liste kwalifikowanych pracownikéw osobag
zabezpieczenia technicznego
1
2
3
4

UWAGA! Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dysponowatl co najmniej trzema osobami,
wpisanymi na liste kwalifikowanych pracownikéw zabezpieczenia technicznego.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze osoby wymienione w tabeli powyzej, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia.

(miejscowosc)

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany
lub podpis osobisty wtasciwej, umocowanej osoby / wiasciwych,
umocowanych oséb)

Ztozy¢é na wezwanie Zamawiajacego.
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