Nazwa i adres Wykonawcy:.

Zalacznik Nr 5 do SIWZ

Wykaz osob nadzorujqcych i kontrolujqcych
prace pracownikow ochrony, ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca i ktore
bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia

Lp.| Imieinazwisko Staz pracy w latach na Opis posiadanych przez

pracownika stanowisku pracownika kwalifikacji
przewidzianym do zawodowych, licencji, certyfikatow
realizacji zamowienia itp. zwiazanych z przedmiotem
zamOwieniak
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* Do wykazu nalezy dolaczy¢ kserokopie posiadanych uprawnien ( licencje II stopnia)
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe podpisujacg oferte .

* W przypadku wskazania w wykazie os6b ktéorymi Wykonawca bedzie dysponowat nalezy
dolaczy¢ pisemne zobowigzania podmiotow udostepniajacych wskazane osoby.

Podpis Wykonawcy/Wykonawcow
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