Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

„USŁUGĘ BEZPOŚREDNIEJ OCHRONY FIZYCZNEJ OBIEKTÓW I MIENIA WOJEWÓDZKIEGO OŚRODKA RUCHU DROGOWEGO W GORZOWIE WLKP. ”,
Znak: AG.2501.1.2016


Zał. nr 6 do SIWZ
…………………..…….                                                                         Miejscowość …………. data……….….

Pieczęć  Wykonawcy 

WYKAZ OSÓB
Kierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrole jakości, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do  wykonania  które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
I. Wykaz osób: 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o funkcji pełnionej w ramach przedmiotu zamówienia, np. pracownik ochrony fizycznej, osoba przewidziana do organizacji i kierowania pracownikami bezpośredniej ochrony fizycznej
	Status pracownika – orzeczenie o niepełnosprawności
	Informacja o podstawie dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb.

II. Informacja na temat kwalifikacji zawodowych i doświadczenia wskazanych osób

       Informacje potwierdzające spełnienie warunku, o którym mowa w pkt 7.1.2.3 2)SIWZ.
1. Imię i nazwisko: ………………………
	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr ewidencyjny legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr ewidencyjny legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej i data wydania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr porządkowy wpisu na liście kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr porządkowy wpisu na liście kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5. Imię i nazwisko:…………………………………….

	Lp.
	Pracodawca (nazwa, adres)
	Okres wykonywanej pracy dla danego pracodawcy: od-do

(dd.mm.rrrr)
	Zakres prac powierzonych do wykonania w ramach świadczonej usługi
	Nr porządkowy wpisu na liście kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej
	Nr legitymacji kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tabelę można powielać w zależności od potrzeb.
                                                                 ……………………………………………..            

                                                          (pieczęć i podpis Wykonawcy lub 

                                                            osób uprawnionych  do reprezentowania 

                                                                                   Wykonawcy)
  
