Załącznik nr  6 do SIWZ

Numer  sprawy: KA-2/049/2019
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami 
	lp.
	Nazwisko  i imię
	Zakres czynności
wykonywanych podczas realizacji zamówienia 
	Kwalifikacje zawodowe/

/uprawnienia
	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 pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie podmiotu trzeciego)
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.............................. , 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 
