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                 (Nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB 
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Wykonawca, którego reprezentuję, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:  Usługa ochrony fizycznej osób 
i mienia oraz ochrony w formie monitorowania systemu alarmowego obiektu Dworca kolejowego w Kartuzach oświadcza, że skieruje do realizacji zamówienia osoby zgodnie z poniższą tabelą:
	Lp.
	Nazwisko i imię
	Zakres czynności wykonywanych podczas realizacji przedmiotu zamówienia
	Kwalifikacje zawodowe
	Podstawa dysponowania osobami

(należy wskazać np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło itp.)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	
	Koordynator ochrony:
………………….……………………


	Osoba ta jest / nie jest wpisana na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej (niepotrzebne wykreślić)
Doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia: …….. lat
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	2.
	
	Pracownik ochrony:

………………….……………………
	Doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia: …….. m-cy
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	3.
	
	Pracownik ochrony:

………………….……………………
	Doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia: …….. m-cy
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	4.
	
	Pracownik ochrony:

………………….……………………
	Doświadczenie w zakresie objętym przedmiotem niniejszego zamówienia: …….. m-cy
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	5.
	
	Członek grupy interwencyjnej:

………………….……………………
	Osoba ta jest / nie jest wpisana na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej (niepotrzebne wykreślić)
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	6.
	
	Członek grupy interwencyjnej:

………………….……………………
	Osoba ta jest / nie jest wpisana na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej (niepotrzebne wykreślić)
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	7.
	
	Członek grupy interwencyjnej:

………………….……………………
	Osoba ta jest / nie jest wpisana na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej (niepotrzebne wykreślić)
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.

	8.
	
	Członek grupy interwencyjnej:

………………….……………………
	Osoba ta jest / nie jest wpisana na „listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej (niepotrzebne wykreślić)
	Osobą 1):

 dysponuję na podstawie ……….…………… 2) /

 będę dysponował
 pośrednio

bezpośrednio1) 
na podstawie umowy ………..………….. 2), która zostanie zawarta z tą osobą / podmiotem trzecim użyczającym swoje zasoby 1) w przypadku udzielenia niniejszego zamówienia.


Wykonawca przed zawarciem umowy przekaże Zamawiającemu kopię pisemnego zaświadczenie od komendanta wojewódzkiego Policji o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej wskazanych w pkt …….. powyższego wykazu.
1) Niepotrzebne wykreślić
2) Należy wskazać np. umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa, itp.









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

(Własnoręczny podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy - zgodnie z pkt.11.5 Części I SIWZ)

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).
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