

          Nr postępowania 1.3.1/2025

Załącznik nr 5
WYKAZ OSÓB

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, ze wskazaniem które z tych osób są wpisane na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej i mienia oraz informację o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Nazwa i adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………..
.........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Uwaga:
Do wykazu należy dołączyć aktualne zaświadczenie o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
