Załącznik nr 6 

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ OSÓB
skierowanych do realizacji zamówienia


Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców*:

Nazwa (firma) ..........................................................................................................................................................................................................................................................,

Siedziba ...................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr telefonu/nr faksu ................................................................................................................................................................................................................................................,

Adres .......................................................................................................................................................................................................................................................................,

Adres do korespondencji ........................................................................................................................................................................................................................................,

Nr NIP ......................................... Nr REGON ...........................................................................................................................................................................................................,

e-mail: .......................................................................................................................................................................................................................................................................

Nazwa (firma) ..........................................................................................................................................................................................................................................................,

Siedziba ...................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr telefonu/nr faksu ...............................................................................................................................................................................................................................................,

Adres .......................................................................................................................................................................................................................................................................,

Adres do korespondencji ........................................................................................................................................................................................................................................,

Nr NIP ......................................... Nr REGON ..........................................................................................................................................................................................................,

e-mail: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

w odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego pn.: „Świadczenie usługi ochrony fizycznej osiedla Eko Sękocin” na potwierdzenie spełniania warunku – oświadczam, że Wykonawca/Wykonawcy których reprezentuję, dysponują następującymi osobami, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia:
	Imię i nazwisko oraz zakres wykonywanych czynności                  (w ramach wykonywania usług objętych niniejszym postępowaniem)

	Doświadczenie 

(lata doświadczenia w okresie 5 lub 7 lat przed terminem składania ofert w zależności od zakresu wykonywanych czynności)
	Kwalifikacje zawodowe                   (zakres wykonywanych czynności w ramach dotychczasowego zatrudnienia)
	Przeszkolenie w zakresie metod i sposobów prowadzenia ochrony, w zakresie BHP i ochrony przeciwpożarowej – dotyczy pracowników ochrony. 

Przeszkolenie w zakresie nadzoru i kontroli nad agentami ochrony – dotyczy koordynatora 

(TAK/NIE – niepotrzebne skreślić)

	Podstawa zatrudnienia 

(w ramach niniejszego zamówienia)
	Informacja o podstawie dysponowania osobami w celu realizacji zamówienia*

(należy wpisać nazwę podmiotu dysponującego osobami)

	………………………….. – koordynator zespołu pracowników ochrony


	Należy podać w latach ………….lat (min. 3 lata)
	…………………….
	TAK/NIE
	………….……………………… (należy wpisać rodzaj umowy)
	…………………………………….. 

	…………………………….. – pracownik ochrony


	Należy podać w latach ………….lat (min. 0,5 roku)
	………………………..
	TAK/NIE
	Umowa o pracę
	……………………………………….

	…………………………….. – pracownik ochrony


	Należy podać w latach ………….lat (min. 0,5 roku)
	………………………..
	TAK/NIE
	Umowa o pracę
	………………………………………..

	…………………………….. – pracownik ochrony
	Należy podać w latach ………….lat (min. 0,5 roku)

	………………………..
	TAK/NIE
	Umowa o pracę
	…………………………………………


……………….……………..……., dnia ………….…………………. r. 

     (miejscowość)
………………………………………………………………………………………….

(podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawców)
3

