ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

____________________________

pieczęć Wykonawcy
Nazwa

Wykonawcy
_______________________________________________________________
Adres

Wykonawcy:
_______________________________________________________________

Nr telefonu:
_________________________
Nr faksu:
______________________

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie usługi:

„Całodobową ochronę fizyczną osób, mienia oraz monitoring obiektów Teatru Muzycznego im. Danuty Baduszkowej w Gdyni, Plac Grunwaldzki 1”
WYKAZ OSÓB

które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami
	Lp
	Nazwisko i imię
	Forma dysponowania wpisać właściwe: dysponuje lub będzie dysponował
	Kwalifikacje zawodowe (licencja)
	Doświadczenie 
	Wykształcenie
	Zakres wykonywanych czynności/planowana funkcja w realizacji zamówienia

	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca musi dysponować osobami, które posiadają następujące kwalifikacje zawodowe, doświadczenie i wykształcenie:
a)
10 pracowników etatowych kwalifikowanych
_________________________



_________________________
Miejscowość i data 




Wykonawca

Do wykazu należy załączyć:- pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia – jeżeli Wykonawca wskaże w wykazie osoby, którymi będzie dysponował.
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