oznaczenie sprawy: MMZ.271.01.2016
Zalacznik nr 5 do SIWZ

(siedziba /adres/ wykonawcy/dw/)

Skladajac oferte na wykonanie zamoéwienia pn.:
>SWIADCZENIE USLUG DOZORU | OCHRONY<

OSWIADCZAM(Y), ze

zamowienie niniejsze wykonywac¢ beda nastepujace osoby posiadajace wymagane kwalifikacje zawodowe oraz posiadajace
wymagane uprawnienia jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien:

Podstawa Wykonawcy do dysponowania Kwalifikacje zawodowe

|_p_ Imig nazwisko Funkcja dana osoba (co najmnie])

Wpisany na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
1 Pracownik nadzoru przepisami.

Lub /i/

Posiada koncesjg na prowadzenie dziatainosci w zakresie
usiug ochrony oséb i mienia.

Wpisany na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

2 Pracownik ochrony

Wpisany na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

3 Pracownik ochrony

Wpisany na list¢ kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

4 Pracownik ochrony

Wpisany na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

5 Pracownik ochrony

Wpisany na list¢ kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

6 Pracownik ochrony

Wpisany na liste kwalifikowanych pracownikow ochrony
fizycznej, posiada wazng kegitymacje kwalifikowanego
pracownika ochrony zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi
przepisami.

7 Pracownik ochrony

UWAGA: \WYKONAWCA wypetnia tylko kolumny: ,Imi¢ i nazwisko” oraz ,Podstawa Wykonawey do dysponowania dang osobg’.
ORAZ
zalgcza do o$wiadczenia dokument/y/ potwierdzajacy/e/, ze dysponuje grupg interwencyjno-patrolowg zdolng do reakc;i
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przedmiocie zamoéwienia.

(Data i podpis/y/ upetnomocnionego/-ych/ przedstawiciela/i/ wykonawcy/-6w/)



