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Świadczenie stałej, całodobowej usługi ochrony fizycznej osób, mienia i obiektów należących do Zamawiającego usytuowanych przy  ul. M. Konopnickiej 65 w Dziekanowie Leśnym - Samodzielny Zespół  Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy 
w Dziekanowie Leśnym
     
	






Pieczęć Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy







	
WYKAZ OSÓB

Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że dysponuje lub będzie dysponował osobami, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, tj. osób posiadających: teoretyczne 
i praktyczne umiejętności stosowania procedur ochrony, a także osób, które odbyły przeszkolenie w zakresie ogólnych zasad udzielania pierwszej pomocy oraz profilaktyki p. poż.
	

L.p.

	Imię i nazwisko/
nazwa firmy

	Kwalifikacje zawodowe/
/posiadane uprawnienia/ zakres uczestniczenia w wykonywaniu zamówienia
	Uprawnienia do wykonywania zawodu 
	Prawo do dysponowania tymi osobami/rodzaj zatrudnienia*

	



	
	
	
	

	
	


	
	
	



* W sytuacji, kiedy osoba jest pracownikiem Wykonawcy zamówienia, w kolumnie wpisujemy „pracownik”, jeżeli nie, należy do wykazu załączyć oświadczenie, że wymieniona osoba podejmie współpracę w wymaganym terminie i zakresie z Wykonawcą zamówienia.
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					        (data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)



