WYKAZ 0SOB,

SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCE DO REALIZACII ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

PRACOWNICY OCHRONY FIZYCZNEJ w tym PATROL INTERWENCYINY

Lp.

Imie i nazwisko

Opis kwalifikacji zawodowych,
niezbednych do wykonania
zamoOwienia*

Zakres powierzonych do
wykonania czynnosci

Wyksztatcenie/
Doswiadczenie-Staz
zawodowy liczony w pracy
w ochronie

Informacja o podstawie do
dysponowania osobami przez
Wykonawce**
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