ZAŁĄCZNIK NR 2g do SWZ
Oznaczenie sprawy:  SSM/7/PP/2023
 
 
	__________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy
__________________________________________

__________________________________________
adres wykonawcy/wykonawców


 
WYKAZ OSÓB
 
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:
„Świadczenie usług ochrony na terenie obiektu Gliwice Centrum Przesiadkowe”

Wykaz osób skierowanych do wykonania zamówienia 

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Podstawa dysponowania  (data, rodzaj i czas na jaki została zawarta umowa)
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
 (numer wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony)  
	Opis posiadanego doświadczenia (liczba miesięcy w ochronie osób i mienia – min.12 miesięcy)

	 
	 
	 



	 numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	 
	 
	 



	 numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	
	
	



	numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	
	
	
	numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	
	
	
	numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	
	
	
	
	




Wykaz osób które wchodzą w skład grupy patrolowo-interwencyjnej SUFO 

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika
	Podstawa dysponowania (data, rodzaj i czas na jaki została zawarta umowa)
	Posiadane kwalifikacje zawodowe
 (numer wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony)  
	Opis posiadanego doświadczenia (liczba miesięcy w ochronie osób i mienia)

	 
	 
	 



	 numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	 
	 
	 



	 numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	
	
	



	numer zaświadczenia: ......................... 
 data wydania: .........................
	

	
	
	
	
	

























UWAGA: Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

W przypadku zmiany osoby powiadomię Zamawiającego zgodnie z warunkami przedstawionymi w umowie.   

