załącznik nr 4 do SWZ

WYKAZ OSÓB 

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
	L.p.
	
	Imię i nazwisko
	Wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  TAK/NIE
	Doświadczenie w zakresie usług ochrony obiektów, terenu i mienia 
	Podstawa dysponowanie

Zasoby własne/ udostępnione

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


1. Oświadczam, że dysponuję ………*, całodobowymi dwuosobowymi grupami interwencyjnymi, wyposażonymi co najmniej w prawnie dozwolone środki przymusu bezpośredniego, poruszające się oznakowanym pojazdem (samochodem) służbowym Wykonawcy 
*Należy podać ilość

Podpis elektroniczny kwalifikowany/ podpis zaufany lub podpis osobisty 

osoby uprawnionej do reprezentacji
