
ZAŁĄCZNIK 1
FORMULARZ OFERTOWY

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych

	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada)
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	DANE KONTAKTOWE
(e-mail, telefon, faks)
	


Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na usługę pn. Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych składam/y następującą ofertę;

I. CENA 

Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Warunków Zamówienia za cenę .............................................. zł. brutto, (słownie: ……………….………………………) w tym ……………………………….. zł.  netto + ……. % podatku VAT, zgodnie z poniższym wyliczeniem:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Liczba jednostek miary
	Cena ryczałtowa jednostkowa roboczogodziny netto w PLN
	Stawka VAT 
	Cena ryczałtowa jednostkowa roboczogodziny brutto w PLN
	Wartość netto 

(kol. 4 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	A
	ochrona obiektu
	Roboczo godzina
	8760
	
	
	
	

	B
	konwojowanie wartości pieniężnych
	Transport
	210
	
	
	
	

	C
	RAZEM
	

	D
	Podatek VAT
	

	E
	Wartość brutto w PLN
	


II. DOŚWIADCZENIE OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Do realizacji zamówienia skieruję/ejmy ………… pracowników, którzy posiadają minimum roczne (12 miesięczne) doświadczenie w ochronie osób i mienia 
w jednostkach użyteczności publicznej, zgodnie z załączonym wykazem 

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty  protokolarnego przekazania chronionego obiektu 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią  SWZ oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki zawarte w SWZ.

3. Oświadczamy, że załączone do SWZ projektowane postanowienia umowy akceptujemy bez zastrzeżeń  i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ tzn. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do dnia 15.11.2022 r.
5. Zamówienie zamierzamy zrealizować przy udziale Podwykonawców: (jeżeli na etapie oferty są znani):
	lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	
	
	


6. (Dotyczy wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego); Działając na podstawie art. 117 ust. 2 i 3 PZP, oświadczamy, że następujące usługi wykonają poszczególni członkowie konsorcjum.

	lp.
	Rodzaj   usługi, którą wykona wykonawca wspólnie ubiegający się o wykonanie zamówienia (uczestnik konsorcjum)
	Nazwa wykonawcy (uczestnika konsorcjum) który wykona daną usługę

	
	
	

	
	
	


7. Zastrzegamy, że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie 
nie mogą być ujawniane (udostępniane)
	lp.
	Plik/pliki o następujących nazwie/nazwach

	
	


UWAGA: proszę uzasadnić zastrzeżenie, oraz zgodnie z § 4 ust. 1  rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie, w przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu lub konkursie, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2021 r., poz. 1233), wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.
8. Oświadczam, że: 
· jestem mikro przedsiębiorcą

· jestem małym przedsiębiorcą

· jestem średnim przedsiębiorcą

· jestem dużym przedsiębiorcą

· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*

9. Jestem /nie jestem* czynnym podatnikiem VAT.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
11. Załącznikami do niniejszej oferty są:
	lp.
	Nazwa załącznika

	
	

	
	

	
	


12. Oferta zawiera ......... stron ponumerowanych od nr ........ do nr .......…

* niepotrzebne skreślić

**Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36):

· mikro przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR;

· małe przedsiębiorstwo – to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR;

· średnie przedsiębiorstwa – to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

*** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa

(usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 2
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA/PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY *
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


Oświadczenie Wykonawcy / Podmiotu udostępniającego zasoby*

składane na podstawie art. 125 ust. 1 / art. 125 ust. 5*
 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Całodobowa ochrona osób 
i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych  prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie w art. 108 ust. 1 PZP*; 
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4 PZP*.
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania, na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).
4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …...................... (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub w art. 109 ust. 1 pkt. 4ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze **: 
	


5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skreślić 

** jeśli dotyczy, w przeciwnym wypadku wykreślić 
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 3
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA/PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY *
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 
 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych”  prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu oświadczam, co następuje:
Informacja dotycząca wykonawcy składającego ofertę samodzielnie
Oświadczam, że spełniam warunki udziału określone przez zamawiającego w SWZ w rozdziale pkt……. .
W przypadku udostępnia zasobów przez innych podmiot*
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ w rozdziale VII ust. 2 pkt 4 lit) …………  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów*:
	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….
Dane identyfikujące podmiot udostepniający zasoby (NIP, KRS,...)………………….

Pełnomocnictwo w załączeniu lub wskazanie źródła pozyskania www. ………………………..


Podmiot ten na podstawie art. 118 ust 3 i ust.4 oraz art. 125 ust. 5 PZP dodatkowo złożył do oferty:
· Oświadczeni o udostępnianiu zasobów wg Załącznika nr 4
· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg. Załącznika nr 2
· Pełnomocnictwo lub inny dokument czy informację pozwalające dokonać rozstrzygnięcia co do umocowania, pełnomocnictwa do podpisywania oświadczeń i dokumentów wg. Wymagań SWZ
W przypadku złożenia oferty wspólnie przez kilku wykonawców*
Oświadczam, że spełniam warunki udziału określone przez zamawiającego w SWZ w rozdziale 
VII ust. 2 pkt 4 lit) ……. .

	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….

Dane identyfikujące podmiot udostepniający zasoby (NIP, KRS,...)………………….

Pełnomocnictwo w załączeniu lub wskazanie źródła pozyskania www. ………………………..


Składając ofertę dołączam do niej:
· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg. Załącznika nr

· Pełnomocnictwo lub inny dokument czy informację pozwalające dokonać rozstrzygnięcia co do umocowania, pełnomocnictwa do podpisywania oświadczeń i dokumentów wg. Wymagań SWZ

Oświadczam, że spełniam warunki udziału określone przez zamawiającego w SWZ w rozdziale 
VII ust. 2 pkt 4 lit) ……. .

	Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby:……………………………….

Dane identyfikujące podmiot udostepniający zasoby (NIP, KRS,...)………………….

Pełnomocnictwo w załączeniu lub wskazanie źródła pozyskania www. ………………………..


Składając ofertę dołączam do niej:

· Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg. Załącznika nr 2
· Pełnomocnictwo lub inny dokument czy informację pozwalające dokonać rozstrzygnięcia co do umocowania, pełnomocnictwa do podpisywania oświadczeń i dokumentów wg. Wymagań SWZ

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

* jeśli dotyczy, w przeciwnym wypadku wykreślić 

Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
ZAŁĄCZNIK 4
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY ZASOBY
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
(jeżeli dotyczy)
Oświadczam w imieniu
	


/nazwa Podmiotu na zasobach, którego Wykonawca polega/
iż oddaję do dyspozycji Wykonawcy
	


/nazwa i adres Wykonawcy/
niezbędne zasoby
	


/zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy, np. kwalifikacje zawodowe,

doświadczenie, potencjał techniczny/
na potrzeby realizacji zamówienia: „Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych” prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu.
Oświadczam, iż:

1. udostępniam Wykonawcy w/w zasoby w następującym zakresie:
	


2. sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów przeze mnie udostępnionych przy wykonywaniu zamówienia:
	


3. zrealizuję dostawę w zakresie, w jakim Wykonawca polega na moich zdolnościach w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia.
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 5
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	


Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych
(jeżeli dotyczy)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. pn. „Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych” prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu, oświadczam że:
1. Wykonawca
	


(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykona następujący zakres świadczeń 
	


2. Wykonawca
	


(nazwa i adres Wykonawcy)
 Wykona następujący zakres świadczeń 
	


3.  Wykonawca
	


(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykona następujący zakres świadczeń 
	


Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 6
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu 
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego potwierdzające brak podstaw wykluczenia z postępowania

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych” prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego  w Radomiu, w zakresie podstaw wykluczenia i spełnienia warunków udziału w postępowaniu są nadal aktualne.
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 7

	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	


Oświadczenie wykonawcy
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej           grupy kapitałowej
w zawiązku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego pn. „na dostawę pn. „Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych” prowadzonego przez Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego w Radomiu, oświadczam że
4. nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz.275 ze zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, w niniejszym postępowaniu.*

5. należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 275 ze zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, w niniejszym postępowaniu 
	


(wpisać nazwę Wykonawcy)

i przekazuję Zamawiającemu w załączeniu dokumenty i informacje  potwierdzającymi przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.*
* niepotrzebne skreślić
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

ZAŁĄCZNIK 8
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	
	


WYKAZ WYKONANYCH  USŁUG

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych przedstawiam wykaz usług:

	Lp.
	Opis zamówienia 
	Wartość zamówienia
	Okres realizacji
	Nazwa  i adres Zamawiającego
	Nazwa i adres Wykonawcy*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Zadanie

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu Wykonawca ma obowiązek przedstawić dowody (referencje, itp.)  potwierdzające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane w sposób należyty.  

Uwaga:

1. Należy wypełnić, zgodnie z zapisami rozdziału IX w SWZ.

2. Kolumnę nr 6*  wypełnić jeżeli wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów, w tej sytuacji należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
ZAŁĄCZNIK 9
	ZAMAWIAJĄCY
	Teatr Powszechny im. Jana Kochanowskiego

w Radomiu

Pl. Jagielloński 15

26-600 Radom

	WYKONAWCA
(nazwa, REGON, NIP, Numer Skrzynki PEPPOL (jeśli posiada) )
ADRES FIRMY
(kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu, województwo)
	
	

	reprezentowany przez
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
	
	


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Całodobowa ochrona osób i mienia w obiekcie Teatru Powszechnego w Radomiu oraz transport wartości pieniężnych przedstawiam wykaz osób, które będą uczestniczyć  
w wykonaniu zamówienia:

	Lp.
	Funkcja / zakres czynności
	Imię i Nazwisko
	Doświadczenie zawodowe (w miesiącach)
	Oświadczam że osoba ta 

posiada wpis na listę kwalifikowanych  pracowników ochrony fizycznej 


	Podstawa do dysponowania osobami/ forma zatrudnienia*

	     1
	2
	3
	
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* Wskazanie formy (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa współpracy, itp.)
Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonywania zamówienia innych podmiotów, do powyższego wykazu należy dołączyć zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
Dokument należy podpisać podpisem: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.
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