ZAŁĄCZNIK NR 3 do IDW
Usługa pn. Świadczenie usług ochrony osób i mienia w obiektach Sądu Rejonowego w Malborku w roku 2027

ZAMAWIAJĄCY:
Skarb Państwa – Sąd Rejonowy w Malborku 
ul. 17 Marca 3
82-200 Malbork
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)

Znak sprawy: OA.261.4.2026

WYKAZ OSÓB

Oświadczam, że jako Wykonawca dysponuję/będę dysponował niżej wymienionymi osobami do wykonania przedmiotu zamówienia - w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu
Wykonawca spełni warunek, jeżeli będzie dysponował co najmniej 4 osobami – pracownikami ochrony, o bardzo dobrym stanie zdrowia (czyli posiadającymi wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony), niezbędnym do wykonywania zadań w ramach umowy, które zostaną oddelegowane do wykonywania zadań w ramach zamówienia, nie karanymi sądownie za popełnienie przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu mieniu, ochronie informacji i niedopełnieniu obowiązków pracowniczych, oraz wobec których nie toczą się postępowania karne i postępowania o wykroczenia oraz postępowania karno-skarbowe, przy czym każda z osób musi posiadać aktualny wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej wydane przez właściwego Komendanta Wojewódzkiego Policji, z czego co najmniej 2 muszą posiadać aktualny paszport dozymetryczny.
	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Uprawnienia (wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony)
	Aktualny paszport dozymetryczny

Wpisać czy posiada, data wydania
	Doświadcze-nie – w miesiącach lub latach (patrz kryteria oceny ofert)
	Podstawa dysponowania (własna, osoba udostępniona przez inny podmiot)
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Oświadczam, że ww. osoby zatrudnione są / będą na podstawie umowy o pracę, w okresie realizacji przedmiotu zamówienia.
Oświadczam, że ww. osoby nie były karane sądownie za popełnienie przestępstwa przeciwko życiu, zdrowiu, mieniu, ochronie informacji i niedopełnieniu obowiązków pracowniczych,
Oświadczam, że wobec ww. osób nie toczy się postępowania karne i postępowanie o wykroczenia oraz postępowanie karno-skarbowe,
Oświadczam, że ww. osoby cechują się o bardzo dobrym stanem zdrowia (czyli posiadającymi wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony), niezbędnym do wykonywania umowy, zgodnie z OPZ. 


UWAGA!!!
WYPEŁNIONY DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM (e-dowód)

