Załącznik nr  6 do SIWZ

Numer  sprawy: KA-2/059/2016
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz  z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych, doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informację o podstawie dysponowania tymi osobami 
	lp.
	Nazwisko  i imię
	Doświadczenie  zawodowych
	Nr zaświadczenia o wpisie na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  /Nr uprawnień 


	Informacja o podstawie do dysponowania przez Wykonawcę tymi osobami 1

( należy wskazać  formy współpracy np. umowa o prace, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotu trzeciego)

	
	
	Miejsce

zatrudnienia
	Zakres wykonywanych
czynności
	Okres zatrudnienia / staż
	
	

	
	
	
	
	od

dzień/miesiąc/rok
	do

dzień/miesiąc/rok
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


.............................. , dnia .....................................

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

     /podpis osoby uprawnionej do składania 

    oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy/


 wskazanie formy dysponowania osobą np. w przypadku dysponowania bezpośredniego ( już zawarta)  umowa o pracę, zlecenia, o dzieło  

w przypadku dysponowania pośredniego:  zobowiązanie podmiotu trzeciego  do oddania osoby do dyspozycji Wykonawcy na czas realizacji zamówienia 
OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz : (pełna nazwa adres siedziby wykonawcy) ..................................................................................................................

oświadczam(my), że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  wymienione w załączniku nr 6 do SIWZ , posiadają 

wymagane przez Zamawiającego  uprawnienia  .
   W przypadku wyboru mojej oferty uprawnienia te zostaną przedłożone  Zamawiającemu przed podpisaniem umowy.
..............................., dnia  ............................... 

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



                                                                     podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych



                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy

