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Identyfikator: PN.MBL.II.2020

Nazwa i adres Wykonawcy :






Imię i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli :


Kierownik ochrony wskazany przez Wykonawcę do realizacji zamówienia :
 imię i nazwisko……………................................ zatrudniony na umowę o pracę na czas ……………………….,  staż pracy w ochronie ………………………………… jest wpisany na listę kwalifikowanych pracowników  ochrony (tak/nie)………………….…..     , wykształcenie ………………………….. 

Wykaz pracowników ochrony wskazanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Staż pracy 
w ochronie
	Staż pracy w ochronie instytucji ochrony dóbr kultury (muzea, skanseny, archiwa, biblioteki)
	Czy  osoba jest wpisana na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Forma zatrudnienia

	1
	
	
	
	Tak/Nie
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	




Osoba posiadająca wymagane uprawnienia 

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Posiadane uprawnienia
	Forma zatrudnienia

	1
	




	
	




[bookmark: _GoBack]Łączny czas posiadania koncesji na prowadzenie działalności związanej z ochroną osób i mienia: 



Uwaga: Na żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest przedstawić stosowną dokumentację potwierdzającą dane zawarte w załączniku


	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli
 w imieniu Wykonawcy


