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(piecze¢ Wykonawcy)

Wykaz oséb
wykonujacych czynnosci w trakcie realizacji zamoéwienia - wzér
Doswiadczenie na stanowisku pracownika ochrony
Lp. Imie i nazwisko (nalezy wymieni¢ okres wykonywania obowigzkéw pracownika
ochrony oraz obiekt w ktérym te obowigzki wykonywat)
1.
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3.
4.
5.
6.
7.
8.
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Oswiadczamy, iz w/w osoby nie s3 karane za przestepstwo popetnione umyslnie badz
nieumyslnie oraz wpisane s3 na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony.

(Miejscowosc i data) (podpis 0s6b upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




