ZP.280.15.2026 Zalgcznik nr 4b do SWZ

WYKAZ 0SOB
SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

(sktadany na wezwanie Zamawiajacego)

do zamo6wienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (art. 132 ustawy
Prawo zaméwien publicznych) pn.:

,Swiadczenie ustug ochrony oséb i mienia dla Muzeum II Wojny Swiatowej
w Gdansku”.

Wykaz o0s6b skierowanych do realizacji zaméwienia publicznego w zakresie niezbednym do wykazania speinienia warunku
do$wiadczenia i kwalifikacji zawodowych opisanych w Rozdziale 10 pkt 2.4 lit. b) SWZ

Zamawiajgcy uzna, ze warunek zostanie spelniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje osobami zapewniajacymi realizacj¢ zaméwienia oraz
posiadajacymi kwalifikacje niezbedne do wykonania zaméwienia tj. dysponuje i skieruje do realizacji niniejszego zaméwienia:

- co najmniej 4 osoby pelniace role Dowddcy Zmiany, ktére wykaza minimum 2 letnie doswiadczenie w zarzadzaniu i kierowaniu min. 10
stanowiskami nadzoru wystaw w obiektach muzealnych lub instytucjach kultury.

- co najmniej 10 os6b wpisanych na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej, z ktérych kazda posiada co najmniej 11
miesiecy doSwiadczenia zawodowego w ochronie 0s6b i mienia w budynku panstwowej lub samorzadowej instytucji kultury wpisanej
do rejestru instytucji kultury

- co najmniej 6 0séb posiadajacych minimum ukonczony kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) lub réwnowazny.

- co najmniej 10 oséb posiadajacych znajomos$¢ jezyka angielskiego na poziomie minimum B2 wg Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego (CEFR).

Uwaga. Zamawiajacy dopuszcza taczenie kwalifikacji wskazanych powyzej 0oséb skierowanych do realizacji zamdéwienia z tym zastrzezeniem,
ze taczna liczba os6b nie bedzie mniejsza niz 10 pracownikow.

Funkcja w Posiadane Podstawa
zamowieniu Doswiadczenie Kurs KPP lub Minimum dysponowania
Kwalifikowany Zawodowe réwnowazny B2 osoba
(np. Dowédca Zmiany, pracownik zgodnie z (umowa o prace,
Kwalifik . i
Pm“:jw‘ﬂ‘k‘(’)‘i’:;‘oyny ochrony warunkiem TAK/NIE TAK/NIE | umowazlecenie,
Lp. | Imie inazwisko Pracownik (Dowédca Zmiany - + nazwa + DO dzne_h).
Ochrony/Opiekun TAK/NIE LI L AT Kursu i data dokument zobowiazanie
Wystawy) . kwalifikowany innego podmiotu,
+Ir wpisu na pracownik ochrony - Inne...)
liste min. 11 m-cy)
TAK/NIE
1 2 B 4 5 6 7 8
1.
2.
3.
4.
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Funkcja w Posiadane Podstawa
zamowieniu Dos$wiadczenie Kurs KPP lub Minimum dysponowania
Kwalifikowany Zawodowe rownowazny B2 osoba
(np. Dowédca Zmiany, pracownik zgodnie z (umowa o prace,
prwalifiowany ochrony warunkiem TAK/NIE TAK/NIE | umowazlecenie,
.. ; racownik Ochrony, ) X dzieto
Lp. Imie i nazwisko Pracownik (Dow6dca Zmiany - + nazwa + IO OWAE,
Ochrony/Opiekun TAK/NIE min. 2 lata; kursu i data dokument zobowiazanie
Wystawy) . kwalifikowany innego podmiotu,
+Ir wpisu na pracownik ochrony - Inne...)
liste min. 11 m-cy)
TAK/NIE
1 2 3 4 5 6 7 8
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
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Funkcjaw Posiadane Podstawa
zamowieniu Doswiadczenie Kurs KPP lub Minimum dysponowania
Kwalifikowany Zawodowe réwnowazny B2 osoba
(np. Dowédca Zmiany, pracownik zgodnie z (umowa o prace,
prwalifiowany ochrony warunkiem TAK/NIE TAK/NIE | umowazlecenie,
.. R racownik Ochrony, ) _ dzieto
Lp. Imie i nazwisko Pracownik (Dowédca Zmiany - + nazwa + TLHOTE O CATE L,
Ochrony/Opiekun TAK/NIE min. 2 lata; Kursu i data GG zobowiazanie
Wystawy) : kwalifikowany innego podmiotu,
+nr VYplsu na pracownik ochrony - Inne...)
liste min. 11 m-cy)
TAK/NIE
1 2 8 4 5 6 7 8
14.
15.

W razie potrzeby dodac¢ wiersze

Uwagi:

Kolumna (3) - Doswiadczenie wskazanej osoby petnigcej role Dowédcy Zmiany zgodnie z warunkiem (min. 2 lata)

zweryfikowane zostanie na podstawie uzupetnionej przez Wykonawce tabeli w Formularzu Ofertowym (informacja o
posiadanym doswiadczeniu) (doswiadczenie powyzej 2 lat jako kryterium oceny ofert)
Kolumna (4) Kwalifikowany ochroniarz / KPP wpisujemy TAK/NIE w zalezno$ci od posiadanych uprawnien + nr
uprawnien/zaswiadczenia
Kolumna (7) B2 wpisujemy TAK/NIE + nazwa certyfikatu/zaswiadczenia np. ,B2 - FCE” albo ,B2 - matura

rozszerzona 82%"

Kolumna (5) Posiadane Doswiadczenie Zawodowe - wypetniamy tylko przy Dowddcach Zmiany i
Kwalifikowanych Pracownikach Ochrony - zgodnie z warunkiem - posiada / nie posiada minimum do$wiadczenia
Kolumna (8) Podstawa Dysponowania osobg - wpisujemy formalng podstawe, na mocy ktérej Wykonawca moze
skierowac¢ osobe do realizacji zaméwienia. MozZliwe wpisy:
e Umowa o prace
e Umowa zlecenie
e Umowa o dzielo

e  Wlasciciel (osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza)

e Zobowiazanie innego podmiotu
e Inne (np. oswiadczenie wiasne osoby o osobistym oddaniu sie do dyspozyciji)

W celu weryfikacji ztozonych oswiadczen (wykazu osdb) przez Wykonawce w zaKkresie
powyzszych warunkéw, Zamawiajacy, przed podpisaniem Umowy, bedzie wymagat od
Wykonawcy ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza do ztozenia kopii
dokumentéw (zaswiadczen, certyfikatow etc.) potwierdzajacych posiadanie przez wskazane
osoby - uprawnien Kwalifikowanego Pracownika Ochrony i kwalifikacje w zakresie
ukonczonego kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy i znajomosSci jezyka na poziomie
minimum B2.

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej
(tj. Dz.Uz 2024 r. poz. 1725)
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