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WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Wykonawca w złożonym dokumencie musi wykazać, że dysponuje lub będzie dysponował co najmniej:
-  trzema osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj: osobami posiadającymi udokumentowane min. roczne doświadczenie w pracy na stanowisku pracownika  ochrony,
- jedną osobą zdolną do świadczenia usług sprzątania.
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Oświadczamy, że do wykonania zamówienia zostaną skierowane niżej wymienione osoby:
	L.p.
	Imię i Nazwisko
	Podstawa dysponowania
	Wykształcenie
	Doświadczenie zawodowe w pracy na stanowisku pracownika ochrony/pracownika wykonującego usługi sprzątania
	Zakres wykonywanych czynności
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Jeżeli Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia będących w dyspozycji innych podmiotów, należy do powyższego wykazu wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów  należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji tych osób na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia 
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