Załącznik nr 2 do umowy 


…………………………………….………… 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

...................................., dnia ....................... 2017 r.
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Uprawnienia
	Podstawa do dysponowania osobą

	1.


	
	wpis na listę kwalifikowanych pracowników  ochrony fizycznej 
nr……………………..

	

	2.


	
	wpis na listę kwalifikowanych pracowników  ochrony fizycznej
nr……………………….

	

	3.


	
	wpis na listę kwalifikowanych pracowników  ochrony fizycznej
nr……………………….

	

	4.


	
	wpis na listę kwalifikowanych pracowników  ochrony fizycznej
nr……………………….

	

	5.


	
	wpis na listę kwalifikowanych pracowników  ochrony fizycznej
nr……………………….

	


* niepotrzebne skreślić
Oświadczamy, iż w/w osoby nie są karane za przestępstwo popełnione umyślnie 
bądź nieumyślnie.

........................................................ 

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
do reprezentacji Wykonawcy) 

