Specyfikacja Warunków Zamówienia

Świadczenie usług w zakresie całodobowej, fizycznej ochrony osób i mienia 

w obiektach Teatru Wybrzeże w Gdańsku i w Sopocie.

Numer zamówienia: ZPI-3700-4/24

Załącznik 8 SWZ – wykaz osób
WYKAZ OSÓB

potwierdzający spełnienia warunku udziału w postępowaniu 
Wykonawca:
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/KRS)

	


reprezentowany przez:
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	

	


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie całodobowej, fizycznej ochrony osób i mienia  w obiektach Teatru Wybrzeże w Gdańsku i w Sopocie, prowadzonego przez Teatr Wybrzeże, ul. Św. Ducha 2, 80-834 Gdańsk oświadczam, że następujące osoby zostaną skierowane do realizacji zamówienia: 
	Zgodnie z Rozdziałem 7.1. ust. 2) lit. b) SWZ Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że do realizacji zamówienia skieruje co najmniej 8 osób wpisanych na listę kwalifikowalnych pracowników ochrony fizycznej posiadające co najmniej 2-letnie doświadczenie na stanowisku pracownika ochrony osób i mienia w budynkach użyteczności publicznej

	L. p. 
	Imię 

i nazwisko 
	Zakres wykonywanych czynności 
	Kwalifikacje zawodowe

numer wpisu na listę kwalifikowalnych pracowników ochrony fizycznej
	Doświadczenie

wyrażone w latach
	Prawo do dysponowania osobą



	
	…… - pracownik ochrony
	
	
	
	

	
	….. – pracownik ochrony 
	
	
	
	


Uwaga: 

W zakresie doświadczenia należy podać takie informacje, które umożliwią Zamawiającemu ocenę spełnienia warunku udziału w postępowaniu. Zasady korzystania z zasobów innych podmiotów zostały określone w p. 7.2 SWZ.
Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

