DOKUMENTY SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                    





                  Załącznik nr 6 do SIWZ

                                                                                                                   




   

 Nr sprawy UD-VI-ZP/95/16
W Y K A Z   O S Ó B

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych 
          


                          za świadczenie usług

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, doświadczenie, kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Pracownik wpisany na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej lub listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą*

	
	
	
	
	
	

	
	12 pracowników bezpośredniej ochrony fizycznej pełniących stałą ochronę obiektów (1 pracownik ochrony fizycznej na każdym obiekcie)


	1
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna …………….

	2
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna …………….

	3
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	4
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	5
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	6
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	7
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	8
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	9
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	10
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	11
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	12
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	1 pracownik ochrony fizycznej organizujący i kierujący zespołami pracowników ochrony na wszystkich parkach oraz nadzorujący ich pracę,



	1
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	6 pracowników ochrony obsługujących dwa jednoosobowe patrole mobilne bezpośredniej ochrony doraźnej (1 patrol do obsługi 2 obiektów),


	1
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	2
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	3
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	4
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	5
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	6
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	Pracownicy zabezpieczenia technicznego obsługujący system monitoringu 

	1
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	2
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *

	3
	
	
	
	tak/nie*
	umowa o pracę*

umowa zlecenie*

inna ……………. *


* Niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                                         ………………………………...............................................

                                                                                                         Data, podpis i pieczątka imienna(e) uprawnionego(-ch) 
                                                                                                                                          przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy












(pieczęć Wykonawcy)









