D.251.09.2020

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ
........................................................                                                                                                                                           


………………………………….
(pieczątka Wykonawcy – nazwa, adres)
                                                                                                                       


           (miejscowość, data)

Wykaz osób przewidzianych do realizacji przedmiotu zamówienia,

którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych
	Przynależność*

	1.
	
	
	
	dysponujemy*/

/będziemy dysponować*

	2.
	
	
	
	dysponujemy*/

/będziemy dysponować*

	3.
	
	
	
	dysponujemy*/

/będziemy dysponować*

	4.
	
	
	
	dysponujemy*/

/będziemy dysponować*

	5.
	
	
	
	dysponujemy*/

/będziemy dysponować*


powtórzyć tabelę w razie konieczności

Pracownicy fizyczni w ilości niezbędnej do realizacji zadania minimum 3 osoby oraz minimum 1 osoba przewidziana do sprawowania kontroli nad realizacją umowy, WSZYSTKIE posiadające wymagane uprawnienia (wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej uprawniający do wykonywania czynności określonych w art. 3 pkt. 1 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 838 z późn. zm.)) oraz min. 1 osoba posiadająca pozwolenie na broń palną do ochrony osób i mienia zgodnie z ustawą z dnia 21 maja 1999 r. o broni i amunicji (Dz. U. z 2020 r. poz. 955 z późn. zm.), uprawnienia udokumentować odpowiednimi zaświadczeniami lub oświadczeniami.
* - NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
........................................................................................................
(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
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