
Załącznik nr 5- Wykaz pracowników ochrony realizujących
 usługę ochrony fizycznej zgodnie z wymaganiami
 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym
 oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................
Wykaz pracowników ochrony realizujących usługę ochrony fizycznej zgodnie z wymaganiami dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
Dotyczy postępowania G-241-24/15
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Licencja pracownika ochrony ( kopię załączyć do oferty)
	Poświadczenie bezpieczeństwa osobowego pracownika ochrony (kopię załączyć do oferty)
	Podstawa do dysponowania  wymienionymi osobami *
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     *   proszę o wybranie spośród opcji: umowa zawarta na podstawie stosunku pracy, umowa zlecenie, umowa o dzieło, inne ( proszę opisać)                                                                             

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

                                                                                                                               /podpis Wykonawcy (pieczęć)/

