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…………………………………            

 (pieczęć firmowa wykonawcy)                   

 

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

L.p. 
Imię i nazwisko osoby skierowanej do 

realizacji zamówienia   

Kwalifikacje zawodowe osoby wskazanej  

w kol. 2  niezbędne do wykonania zamówienia  

(w szczególności informacje o wpisie na listę 

kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  – nr i 

data wystawienia legitymacji, data ważności legitymacji)  

Zakres czynności, które będą wykonywane 

przez osobę wskazaną w kol. 2  w trakcie 

realizacji zamówienia 

1 2 3 4 
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7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

* tabelę należy wypełnić w zakresie potwierdzającym wymogi Zamawiającego w pkt. 7.1.3b SIWZ 

**  Wpisać podstawę do dysponowania wskazanymi osobami (np. umowa o pracę, zlecenie, zobowiązanie podmiotów trzecich) 

 

Miejscowość i data ............................................................ 

 
Podpisano (imię, nazwisko i podpis) ...................................................................... 

          Podpisano (imię, nazwisko i podpis) ...................................................................... 

Podpis osoby figurującej lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań  

w imieniu Wykonawcy lub we właściwym upoważnieniu 


