
Załącznik nr 4
……………………………………………………..
             Nazwa Wykonawcy

WYKAZ OSÓB

Dotyczy postępowania na usługę społeczną pn. „Świadczenie usługi ochrony osób, mienia                     i obiektów znajdujących się w użytkowaniu Muzeum Inżynierii Miejskiej w Krakowie na terenie nieruchomości położonych na os. 2 Pułku Lotniczego 26a oraz al. Pokoju 68 wraz                z interwencją zmotoryzowanej grupy interwencyjnej” (nr sprawy: DOT.26.10.2020)
Przedmiotowe zamówienie zrealizujemy przy pomocy następujących osób:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie zawodowe

(w latach)
	Informacja                         o podstawie

do dysponowania

	1.
	Koordynator ochrony: ………………………………………….
	
	

	2. 
	Pracownik ochrony:………………
	
	

	..
	……………………………………………
	
	


Jednocześnie oświadczam(y), iż osoby wskazane w niniejszym wykazie, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia i posiadają minimum 2 – letnie doświadczenie             w pracy w ochronie fizycznej.
Miejscowość, ……………………., dnia ……………………
…………………………………………………………………………
podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

            do reprezentowania Wykonawcy

