

Nr ref: PZP/10/1/2023
Usługa ochrony mienia 		Załącznik nr 6 do SWZ -Wykaz osób skierowanych do realizacji zamówienia

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) ......................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

..........................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Usługę ochrony osób i mienia Schroniska dla Bezdomnych Zwierząt we Wrocławiu”, przedkładam wykaz osób skierowanych do wykonywania przedmiotu zamówienia. 

	LP
	NAZWISKO I IMIĘ
	
DOŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
(PODAĆ LICZBĘ LAT)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA PRACOWNIKIEM
	ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOŚCI
	NR ZAŚWIADCZENIA O WPISIE NA LISTĘ KWALIFIKOWANYCH PRACOWNIKÓW OCHRONY FIZYCZNEJ
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…………………………………, dnia   ………………………………..
podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do składania oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy
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