ZP/3/2021 Zalacznik nr 5a do SWZ

(nazwaiadres Wykonawcy) s D - O 2021r
Wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zaméwienia oraz dysponowanie grupa interwencyjno-patrolowa
Niekarany TAK/NIE
Lp. Imie i nazwisko Doswiadczenie na stanowisku pracownika ochrony Podstawa do dysponowania
(nalezy wymieni¢ okres wykonywania obowigzkéw pracownika ochrony osoba/grupa
- min 24 m-ce oraz obiekt w ktorym te obowiazki wykonywat) (nalezy okresli¢ forme zatrudnienia:
umowa o prace/umowa cywilno-
prawna/ udostepnienie przez inny
podmiot /*)
Osoba bedzie wykonywata czynnos$ci na stanowisku pracownik | Umowa o prace w pelnym
1. ochrony oséb i mienia, posiada wpis na liste kwalifikowanych | wymiarze
pracownikéw ochrony
Osoba niekarana, do 65 roku zycia
Dos$wiadczenie 2 letnie nabyt wykonujac obowigzki pracownika
ochrony w obieKcie .......cccccvreeiveincnnes
w okresie od .......ccoceeevieennn [ Lo I, ,
Osoba bedzie wykonywata czynnos$ci na stanowisku pracownik | Umowa o prace w pelnym
2. ochrony oséb i mienia, posiada wpis na liste kwalifikowanych | wymiarze
pracownikéw ochrony
Osoba niekarana, do 65 roku zycia
Dos$wiadczenie 2 letnie nabyt wykonujac obowiazki pracownika
ochrony w obiekcie ......cccovviveiiiiniinnnns
w okresie od .......ccocevevieennn [o Lo I, )
Osoba bedzie wykonywata czynnos$ci na stanowisku pracownik | Umowa o prace w pelinym
3. ochrony oséb i mienia, posiada wpis na liste kwalifikowanych | wymiarze
pracownikéw ochrony
Osoba niekarana, do 65 roku zycia
Dos$wiadczenie 2 letnie nabyt wykonujac obowiazki pracownika
ochrony w obiekcie
w okresie od ,
4. Osoba bedzie wykonywata czynnos$ci na stanowisku pracownik | Umowa o prace w pelnym

ochrony os6b i mienia, posiada wpis na liste kwalifikowanych
pracownikéw ochrony

Osoba niekarana, do 65 roku zycia

Dos$wiadczenie 2 letnie nabyt wykonujgc obowigzki pracownika
ochrony w obieKkcie .......ccooviniiieinncnnens

wymiarze




Wtasne/udostepnienie przez inny
podmiot*

Grupa interwencyjno-
patrolowa (wskaza¢ adres )

Oswiadczamy, iZ ww. osoby nie sa karane za przestepstwo popelnione umyslnie badz nieumyslnie

* W przypadku udostepnienia grupy interwencyjno-patrolowej przez inny podmiot nalezy zalaczy¢ oswiadczenie tego podmiotu o udostepnieniu wskazanej grupy na czas
realizacji umowy.

Dokument musi by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym



