ZP 141/2026


Zał. nr 9a








	nazwa Wykonawcy


                                           WYKAZ OSÓB – CZĘŚĆ I
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu ZP 141/2026 w celu udzielenia zamówienia pn.: „Ochrona fizyczna osób i mienia oraz obsługa szatni w budynkach Sądu Rejonowego w Gdyni”

oświadczamy, że wymienione w poniższej tabeli osoby, które będą wykonywać zamówienie posiadają kwalifikacje zawodowe, niezbędne do wykonania tego zamówienia tj. posiadają doświadczenie zawodowe w wykonywaniu usług o podobnym charakterze i złożoności do przedmiotowego zamówienia gwarantujące prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę.
	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Opis kwalifikacji zawodowych
	Informacja o formie zatrudnienia pracownika wraz z wymiarem etatu

	
	
	Data i nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony 
	Informacje o :

- przeszkoleniu BHP i p.poż. oraz udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
	Nr paszportu dozymetrycznego 

/min. 5 osób/
	

	
	
	
	
	W przypadku deklarowania zatrudnienia osoby niepełnosprawnej do obsługi szatni symbol posiadanego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności
	

	1
	2
	
	3
	
	4



	
	
	3.1.
	3.2.
	3.3.
	

	osoba/osoby wyznaczona/wyznaczone do KIEROWANIA OCHRONĄ obiektów 

	1.
	
	
	
	
	

	…*
	
	
	
	
	

	pracownicy wyznaczeni do obsługi szatni

	1.
	
	
	
	
	

	…*
	
	
	
	
	

	pracownicy ochrony, wyznaczeni do ochrony obiektu 

	1.
	
	
	
	
	

	…*
	
	
	
	
	


* powielić dany wiersz tabeli tyle razy, ile jest to konieczne

UWAGA : 

· w poszczególnych kolumnach wykazu należy wpisać odpowiednie informacje, tj. między innymi:    

· Datę i nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej (kol.3.1.);
· informacje o przeszkoleniu z zakresu BHP i p.poż. oraz udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej (kol.3.2.) nr paszportu dozymetrycznego (min. 4 osoby) (kol.3.3.) – nie dotyczy szatni, informacja nt. niepełnosprawności (kol. 3.3.)– dotyczy wyłącznie obsługi szatni 
· informację o podstawie do dysponowania dotyczącą każdej wykazanej osoby (kol.4.).
W załączeniu: 

· oświadczenia osób wskazanych na wykazie zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 10 do SWZ,
Oświadczam, że wskazane w wykazie osoby zostały przeszkolone w zakresie BHP, p.poż oraz udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej.

	
	dnia
	


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

podpis osoby/osób upełnomocnionych – Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:                     
Wykonawca lub osoba upełnomocniona do reprezentowania Wykonawcy składając dokument w formie elektronicznej za pośrednictwem Systemu musi opatrzyć go kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

